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INTRODUCCION:

€1 empleo de le revascularizacifin coronaris en el tremtamiento de
In cardiopat{a laqufmico ho guedado bien estableclido en la (Gltima dé-
cada, con indicsciones cade vez man precisasfuers de diascuaifin en ---
cunnto 8 los beneficios que proporclons ©vn cascs bien seleccionados .
Junto con el cdesarrollo de las técnicas quirurgicas empleadas en éate
procedimiento, se han desarrollado otrns tendientes al tratamiento de
laos complicaciones producidas por la {natolocion de infartos del mio-

cardio.

De éuton complicnciones la mas frecuente en la sparicidn de aneuris--
mny gel ventrfculo $zgulierdo; en seguida la disfunciébn del aparato --
valvular mitral biern aen por isquemin de los misculos papileres o por
rupturs de f4tos o de aund cuerdns tendinoses; las perforaciones 5epta_
les con la crepctidn de comunicaciones interventriculnres asgQudas vy la -

rupturn de lo pareds li¢nre ¢ve low venutr{culos lzguterds o derecho.

Todas éntaa complicociones alteran sertamente la hemodinlmica del
coraz6n y muchass de ellan ponen en grave riesgo la vidgn del paclente -
que loa presentn siende necesoarlo recurrir a tratamlaento guirurgico de
las mismaa, on 2castones con carhcter de urgencia, vy a 1o fecha es po-
alble esperar que un porcentaje caonsiderable oo éstén coazienten se re-
cuperen haosta la narmaltida con el emplen adecuado de las téenicns re-

paradoros de éstoas plicractiones.

En gl servicio de ciruglio del Instituto Nacional de Cardiologie -
hon sido tretadss gulirurgicamente cnde una de lan complicaciones men--
cionadas, niendo 1o revialfn de los técnicns emplendas y su resultado-
el motivo de &sts comunicacidn,
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MATERTAL Y METODDS:

De €nero de 1977 o Diclembre de 1982 fueron intervenidos guirurgi
camente en el serviclo de cirugfa del instituto nacional de cardiolo--
gis 2% pacientes portodores de complicaciones producidas por infarto -
del mipgcardio. (Teblu No. 1). N

ANEURISMA VENTRICULAR TZQUIERDO:

Se operaren 15 paclentes con enta patologfa, 12 del sexo mascull-
no t 3 del sexp femenino, entre loa 36 y los 73 afhca de ecdad, Con me-
din de 58 afoas.

tas monifeotociones clinticas fundamentales oo los pocientes en --
quien se indicd 1n cirugla fueron: angina de pecho en 9 pacientes, in
auficiencia cordinca congestivo venosa en & paclentes, taquisrritmiess-
de dificil control en 3 pacientes, y tromboemballio slotemftica & la ar

terta femoral zguierco en 1 paciente (TYabla No. Z).

En todos loa paclentes se estatlectd el dioagnoastico de {nfarto --
gel miocnrdio antiguu por hallazgos electrocardiogréficoa, slendo la -
locelizacién del infarta: anteroseptal y laternl en el 60%, mnterasep-
tel y posteroinfericr en 33% y posteroinferior alslado en 6%X. (Tahle-
No. 3).

Se ohservd a los rayos X cordiomegulis gradto | en S5 pacientes --
(33%), Grado !I en 5 pacientes (33%), y Cordicmegalin grado 111 en 3 -
pacientes (20%), no se observd cerdiocmeqgollin en 7 pactientes (13%). -

(Tanls No. &),

En todos los poacientea se reallzd caronaricgrofi{e on varles ponie
ciones y ventriculografi{n en 0.5.34. con medicioren de presién intraven
tricular y determsinncién de la froaccion de evpulnidn del ventriculo iz

guierca.

ina leasionen de las nrteries coronarias severan y aignificativas-
hasta del 100% de su luz se obaervarcn en frden de frecuenclia: Arte--
rin descendente anterior B80% ,Coronarin derecha en L6%, htusa marginal --
de Clrcunflejs on LOX y 1o posters lateral ce la circunfle s en 6% (Tadbla Mo, 5).
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TRATAMIENTD QUIRURGICO:

e intervencién quirurgica se reslizd en todos los casos con el empleo de la
Circulacifn Extracorpbren utilizondo un oxtigenador de burbujas, como método de pro-
teccidn miochrdicn la hipotermia corporal a 28 oC, hipotermia local con irrlgaciém
de solucién snling heladn en el onco pericrdico v ln inotilpcién despues del pinza-
mirnto efrtico de solusidn cardioplégice rico en potasio y helagda a 4ol. en la ratz-
de la aorta sszondente hasts obtener parg cléctrico totsl; se conuld la sorta ascen-

¢ente v se coloct una chwla (nica en la surfculs gerecho poarn el retorno venosc.

En los casos en gue se efectud revasculsrizectidn coronaris simultbnen a la re-
aeccifn del nneurisma ventriculosr oe utilizaron hemodustos nutflogoes de vena gafena-
tnterns la cunl se disecd almultinesrente a las mantobras de canulncién mediante in-
cislonea mdltiples en in corp interna del muslo, propnrindooele con solucifin salina-
heparinizass.

S realisrd recesoidn ninledo del encurisms ventricular dzguierds en & paclen--
tes {(26%) vy rarecelfn gel ooaneurioms ventricular osoclodn o revnsculorizacién corong

s un hemoduzio en 3 poclentes (J0)%, 2 nemo--

rie en '} poaciontes (TLY),  coleciinge

dustas en & gactentes (LOEY 4 3 henagductos en 2 pacientes (16%X). (Tabla Mo, 6).

fn el acto ogperatorio se conuiderd como el tiempo quirdrgica mas imeortante -
a3l piaraiento nortico, utilizdndese pars la oneurismectom{o sislada 42 minutos en-
-

promedio, pare lo sneuris~ectom{o osaciuzZa o )} hemogucto 68 minutos, a 2 hemocuctos-

64 minutos y o 3 hemoducton 75 minutos.
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INSUFICICIENCIA MITRAL POST-1MARTO DEL MIOCARDIO:

Se trataron guirurgicamente n 6 pacientes con ésta complicacién, todos del ---
sexo masculino y con edades que fluctuaron entre los 46 y 59 ahos, con uno media de
53 afos. .

Todos los pacientes se encontraron con signos clinicos de inguficiencie caralg
ca congestivo venosa de diverson raodos, eatondo en cdema ajudo pulmenar 2 peclentes
(134) . En todas se encontrd o 1a suncultacidn la presenclo de soplo de reqgurgita--
cién mitral; carecter{astico de inauficlencio mitral oe gredo nevero, ! pociente --
presentaba engina de pecho cl@isica, clase 11 e 1o NYHAL Y en 1 paciente se encon-

traron arritmins con extrasistolinsa ventricular repetitive.

£l estudio elrctrocardiograficn mastrd 1n prunencly de tnfarto cel miocardio--
en tocos, siendn la  locelirncién gel miomo posteroinferior en & pecientes (66X), y
ontercaeptnl en 2 pacientes (33%), en 1 pactente se encontrd blogueo Ce ln rema §ze-

quierda del has e hiz (tebla . 7).

£l eatudio rogiocldgico moatrd cardiomegnlia grado I en 3 pecientea (50X) y-

grado IIl en 3 gpacientes (S0K).

En todos los poclentes se reall:d eatuoio nenodindmico con cateterisno $ze---
guierda y derecho; cinecoronarloangiografias en varles posiclones y ventriculografiass
en 0.D.A. pora valoraozidn del grado de la tnacficienzia mitral, su regercusidn hemo-
ginfdmicn, o uvnlorocidn de e funcidn contréctil del ventri{cuylo ilrqulerco y la deter

minacidén de 1o locallzacién y magnitud e lnn lealones soronaries.

Se enzontrd Hiperiensién pulmanar en todos lea oossa entre &9 y 65 om Mg con-
media de 57 om ). v la prealon cantlar pulronar fué ce 08 mm g, con medls ce 18 -

cmiy  en reposa.

€1 groco de {mauficiencis =itral se catolog) de mottersdo w eeverc en tacos los
casca y los lesionea coronarias olgnificativns con maa cdel 706 cde abstrucciSn de 1a-
luz en 1a arteria descenconsr anteriar en 9 poclentes (830, coronaria derecha en &
pocienten (66%). y arteria circunfiejo en 3 pacienten (S0%) (Tabla lo. 8).
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TRATAMIENTO QUIRURGICO:

£1 trotomiento quirurgico se realizé utilizéndoae circulacibén extrecorplres --
con oxigenador de burbujas y un método de proteccibn miocArdica similar a la ante---
rior con hipotermia corporal de 28 oC., hipotermia local y cardioplegia con solu--
cién helada rica en poteslo.

E£r loa casos en los que se reellzd revascularizacidn coronarin simalténeamente
al tratemiento guirdrgico ce la disfuncifin de la vilvulo mitrsl se utilizaron hemo--
ductaos ¢ vena safens asutdlogn gue se obtuvieron mediante diseccifn de ls mismn ai--

multinesmente o 1oz maniobras de corulaciin.

Ln ceonulacibdn se renlizd en todos loa cascs en la sorta ascendente parn le 1§-

nea arterial y para show caves para el retorno venoso.

€n tadon loa  paclentes ap renlizd sustitucidHn de 1o valwvuls mitral por unn -
protesis artificiel; 2 de tipo bioldgico, de pericaruieo Bovinog tipo lonescu y 4 de-
tipo mechnico con priteals de Yisco de Bajo perfil tipo Bjork-Shilley. En & paclen-
tes ne asosib o la suatitocion valwulor mitral la revasculerizncifn coronaria con 1-

hemoducto o io arieria corvonaria depscendente saterior en cads caso.

En 1 de loa goclentes se realizd la sustitucibn velivular smitral, la revascula-
rizocidn coronacin con @ hemadocto vy una reseccifn de 1 aneurisms ventricular $z2---

guierds de 1o cara diafragmotica {(tnbla ta. 9).

€n 2 pncientes se aobnervaron signoa macraacfmicas ce necrosis ge misculo papl-
lar y en 1 pactentrs se observd rupturs del misculeo panilar, en ! poclente se obser-
vl ruptura de las cuerdea tendinzsns vy en 2 poaclentes aolo dilatacidn del anillo -
valvular sin evidencie de rupturn del oparato sub-valvular. (Tedla te. 10).
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COMUNICACION INTERVERTRICULAR POST-INFARTO DEL MIOCARDIO:

Se trataron quirurgicomente s & peclientes con ésta complicacién 3 del sexo —-
masculino vy 1 del aexo femeninag cton edadu. que fluctuaron entre loas 52 y 65 phos-
con una media de 58 afas,

Lns aintomas principples en &ntos pecientes fugron: La insuficiencis cardiaca-
en los custro, taguliarritmins con extrasistolia ventricular en 1, fngina cu nenhe -
incapacitante en 1. €0 todos se puscultd lo preaencia de un soplo holosistblico en-

barra en mesocardio que ae considerd Diegnostico ve la Comunicocidén Interventricular

El estudio rodioldgico mastré en todus los pacientes cardlomegalia grado II,-
y £l electrocardiogroma mostrd 1a  preasencin del infarto del miccoerdio antiguo poste
roinferlor en 2 pacientes y anteroseptal y laternl en 2 peclentes; 2 ce los pacien-
tes presentaban blogueo de la rema derecho <l hos de hiz.

En los & puclenten oe realizd estudic hemodindnico con coteterismo derecho, co
ronariografis y ventriculograf{a; la Presién pulmonar fluctud entre S1 y 90 mm  Hg .-
con media de 71 mm Hg; 1n presién copllar pulmonar fluctud entre 15 ¢ 25 mm Hg. -
con unp media de £2 rm . v la presidn disstélico finsl del ventriculo {zgulerdo --
fluctud entre 1Smmiyg y 18.9 mm . con media de 16.5mm Hy.

Los lestones coronarias mon aignificativas (mos cel 70%) se encontraron en la-
arterin aeacengente anterlor en los & paclentes; eon s coronoris derecha en 2 pa---

cienten y en lo arteria circunfleja en 2 pactentes. (Yebla fo. 11).
TRATAMIENTO QUIRURGICD:

Se efectud coan el uno de circulocidn estracorpdren utilizenso un csigerasar -~
de burtujas en todos los coso9; se conuléd lo aorta sscenzente pars la linea arterisl
y conulacién oe eamban covas rars el retormo venond; La proteccién micclrdics oe cfc_c_
tud en lo forma antes descritn, con hipotermia corparnl, locsl vy cardioplégin cone
aolucién helnsa rico en potosio. £n los casos en gue vl precedimienta se psocid e-
sevascularizocibn caronoria se tmplearcn hemeductos de vena sofena osutdl-ns,  1a cusl

se tisech prepard simultonpomente o las manlobros ge conulncibn,
A\

£n lna & pacilentes ge encontrd maociato un meurisma ventriculer trouierto; en
2 se encenird localisoco on coarn clafragmatica y en 2 ora enternanical. L perfare-
cifin gel septum interventricular se localizé en los & goctentes cercane  al sper oel
ventriculo irqulerdo vy su temafo vartd entre los 2 vy S cms. de disvetro; en 2 de -

los pacientes se encontraron 2 perforaciones contiguas una ce 2 cna y atrs e 3 -
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aproximadomente .

£n los 3 paclentesa oe cerrd la comunicacién interventricular empleasndo par
che de tela de teflém nujetos con puntos neprados de meraliene anclados en per--
lan de teflén; en 1 paciente se cerrd lns perforaciones con puntos en "X* por -
ser peguefas.

£n 2 poclentes ne osocid sl cierre de la comunicacidn interventricular la
revascularizacidn cornaria con 1 hemoducto en 1 paciente y con 2 hemoductos en -

otra.

€n los & pocienten e resecd el eneurisme ventriculer osoctado 8 le perfo-
racifn septal; siends eata reseccién la via de ohordaje para el clerre de la co-
municocidn interventriculnar.

€1 tiompo proncdio cel pin:amicnto eortico para 1s realizacidn el procedy
mientp quirurgics oo la colocnci6n agel parche do teflén, la aneurismectomin y la

colacacidn e lon ne-oouctoa fué e 71 minutos promedio.

RUPTURA DE LA PAREC VENTRICWLAR POST-INFARID DEL MIOCARCIO:

Se troforon Sulrurgiogmente a O pacignies nmtos el sexo masculing de L9 y 56 ce-ew
afion de cdad. £l primero de ellos con infarto ogudn en evolucibn antercaplical gue -

nresenta ol oztuvo cis cde lo instelacidn del infarto.

Cyno dotos clinicos presentS calca del ganto cardioco que se asocld con msmen--
to de la plluets cardlaca ohoervoda en los raysse X y de riépida evolucidn; aometido a
cateterismd cardioco ce urgeacis sc cvidencld en la coronarliagrafis uns oclustidn com
pletn ce lo arterie Descendente onterios, con arteries coronaria cerecha v circunfile
Ja oin leolones significatives. Ln ventriculografin trquierds mostr§ una atclta ro-

na e alscineains entero ontcal con cone t1lidaz conservada en la carn Sinfragmati-

co y lnteral.

Fub pometico o tratorientd gulrurglen ce urgencia realizonsose reseccidn e una
zona oneurisTAtics orplin que ase ouserud Tots en au porcidn apical con una foreacibn
de un falsoo eneurisma sellado por adherencios pericardicas fimmes que formadan un B

nlio saco junto con la pared sneuriomatics rota.

£l tratomiento ae reelizd con 1s ayuca ce la Clrculocidn Extrazorpédrea, utili--
2ando un oxigenator de burbula, con aroteccidn miochrdics con hipotermia lecal y cor
poral y con la o3ninistracifn de solucién cardiopléiice helada rica en potasio.
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El segundo caso fué el de 1 pacliente tde 56 ofos, con un infartc sgudo en evolu-
cibn, de lacalizaci6&4n de cara diafregmatica y lateral con extensién el ventriculo --
derecho.

Al cuarto dia de cvoluci6n del inforta el poclente coe en choque cardiogénico,-
con signos clinicos de taporsmiento cardieco; sumento de ln siluets cardiece o los -
rayps X de Torax; elevu_clbn de la presibn venosa central, calds de le presién arte--

rinl y del ganto cardiasco.

Se le practicd una puncidn pericerdica que evidencls ‘emopericardio gue ol ser-

evacundo pemmitid 1le mejor{s de los condiclones hemodinfmicas cel paciente.

fAnte la gravedad del cuadro clinico y establecido el disgnostico de posible rug
tura de 1a pared libre odel ventr{culo post-infarto sgudo cel miocsrdin. Se deciald-
llevar al pociente n cirugi{nm de urgencis.

Se realizd esternotom{n longitudinel media y pericordiotom{na evacuandose un he-
mopericardic de 1000 cc noroximogamente oln lograr evidenciar el sitio de ruptura -
ventricular, per lo que se coloch al paciente en la bombs ce clrculacién extracorpb-
rea, utilizandone un oxigenador de burbujen, se reali:d proteccilén miochrdice con --
hipotermia local y corporel, pinzsmiento de la sorta, y cardioolejle eon solucion nhe
lava ricn en potmaln. A corasdn parsdo ne reolizd una culdndoan oxploracidn de la -
superficie ventricular izquierda vy derecha, encontrdndgcoe ung ronn ce cisura en la -
oorn ainfrognéica del ventr{culo derecho, cercana sl marcen agudo, *n el centra de -
una smplis zona con aignos macroaschpicos de inforta del miocardie. En ess zono se -
reelizb una plicntute arplis socyfndose en @ bandes ce tofldn gue coninif le zons fY

surnsdn y asangronte.

Lo evaluzién post-cperotoris irmealiots del peociente fué tormentcse contiruanco-
en bajo gosto cordinco manejdndose con inotrdpicas a altas dosis, y al segurio dia -
Jost-cperaterio ae presentd coeplicacibn neurcldgics, constatente en he=ipledla core
chi; posteriormente se catodilizd honodinanicomente y aus congiciones neuroidgicas -
permanecieron eotables con sccuelas de 1o hemiplegis derecha,

rroT T

PN
lhb- wids

FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
@) FALLA DE ORIGEN |

RESULTADDS:

La mortpolidsd global de la smerie fué de 6 de los 27 pacientes In-
tervenidos quirurgicamente (24L%). Correspondiendo 4 de ellos o la re--
gecciébn e Aneurlomoas ventriculores (16%), 1 peciente fallecit poste--
rior al cambio de la vélvulo mitrel (&%), y 1 paciente fallecid des---
pues dgel clerre de lo pesfarnacién del septum interventriculer (LX), --
Los dos paclenten intervenidos quirurglcamente por perforncidn de la -

poared libre del ventriculo t:quierdo sobrevivieraon,
ANELAISMA VENTRICULAR 1ZQUIERDO:

Lles & pactentes yue falleciernn de les serie de reseccién de sneurisma ventri---
cular tenfsn ecnd promedioc de 65.7 nfon. En 3 se encontraron fibrosis extensa del -
septum interventricular con omplins ruhas areurismitices; 2 peclentea fallecieron en
el gquirbfana con falla wventricular izgulerds gue Impldld desconectarlos - la bomba-
ge clroculnsidn extrosorpdrra, o pesar de aplicorseles altan casio de (notrépicos; en
ellons no gse pudo efectuar revacculsrizecibn coronsria de otraa areas.

1 trotomientd qulrdrlizo oe planted de urgercla en los L gaclentes, en 3 de =--
ellos por toguicargis wentriculesr relterative y refroctario o trataniento médico; y-

en 1 por angina fnectztle por Infarts sgudo del mlocarclo. Wh pactente falleci§ en -

el post-pperatorio mmedintc on Dalo gautu cordieco y otro paciente fallecid o los -
20 clas post-cperatorio con cuadros ceiterativon ce fitrilecién ventricular.

fe lon 11 pacientes conrevivientes ge la serie de reseccibn de oreurisma ventr}
culer (75%), 5 presentarnn sindrore de ba 30 geusta cardinco en el post-operotorio in-
mediato, 1 ol tretar de per denconeciodd Ue 1o bomda de circulncidn eatracorpires, -
requirid ce coporte clirculatario durante 60 minutos y oaxinfatract®in ce irotrépicos
gel tipo ce la fepomins v tesartererol; 2 pacientes n-}crarcn droatra ce las primerss
24 hora peste-osperstorio, v 2 gacientes en Ins L8 noras sigulentes o ls cirugfa, en -
todes el manejo Sonalatid en inotrinices (Dopoming y Artererxl) ¢ voaosilatadores -«
(Ritreprustiots obdico) sienida ndo=mia ~ow jooos con detorminaciones serlodas de gasto
cordinsca por termodilusién v ~culicidn e grestédn de arteria dulmcnar y orealon capi-
tar pulmonar con cateter 2o flotacidn de Sunn-0onz.

Ly presencia e arrtt™ias en el nost-operatario se abserv® en S paclentes. & -~
con extrasistolis ventricular mnultifocnl regetitivas gQue cedid con Ligocaina; y 1 --
con fluter auricelar gue rreirtld a ritro aloussl al Sto. din con el emolec de digl-

talizncién.
(oo pacientea presentaron ssngrada post—cperatorio que requirid ce reinterven——
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cién guirdrgica, encontrandose esangredo de 183 liness de auturs distal de 1 hemoguc-
to, v en otro paclente ge observd sengrago de s linen de sutura de lo aneuriorecto-

min.

La evoluclén post-oneratorio tardia fue sottafsctorio en los 1l pecientes slen-

do egresados sin complicaciunes pura su contrui como externos,
INSUFICIENCIA MITRAL POST-INFARTO:

e los 6 pacientes intervenidos quirurgicsnente, fallecid un solo paclente (W%)
Este paciente ingresd al quirfifanc en cgema ajudo pulmonar y en el acta operatorio -
se obeervd fibrools sub-cncochrdica extensa en el ventriculo izguierdo con ruptura -
del misculo popiler posterior. Requirit de nites gosla ge inotrbpicos pers poder --
suspender lo circulacifn extrocorpdres y follecid e¢n ¢l post-operatoric irmediato en
bnajo gaasto cardinco.

Do los S pacienten adbrevivientes 2 presentaron sindrore de bajo gasto cardieco
en el post-operatorio irmedinto, | de elles requirld de reoperacién por sospgechs de-
teponnmiento cardinco y otro reguirid de intubacién prolongsda que coandiciond esteng

gis traguesl en el postoperetcrio tardio gue requirid de Aritenolaectomtie.

tn un paciente se {ncrementaron los signes electrocordingrif icos de infarto del
miocerdio decora dintffragmatica en el pout-operatorio inmedioto sin corplicaciones -

hemcdinfmicns significativas.

Todan 1oa pecientes evolucionaron ontinfoctoriaomente en el post-operaturio tor-

gio y se egressron pord contimuar su control como externos.
COMINICACZION INTERVENTIRIOQU AR POST- INFARTO:

Fallecid un solo poclente por esta corplicoctén post-infarte (&%), cresentd ---
complicacionea sbiéominalen en ¢l post-cperatario inmedimto, fisgnoatichneose como --
Tromboala mesentérica, fub intervenido quirurgicasmente nl &0, oin post-cn realizen-
goge reseccidn de tocdo el lleon y fallectends poaterior-ente por sepals generalizedos
a8l So. ¢io post-gperatario.

Cos ce los pacientes sobrevivientes preasentaron Sindroee de 8n o gasto Cardisco
en el post-operatoric immediato gque ful controlndo en lma ori=wros 06 Noras ~on el o
uso de inotrdpicos., Foasteriormente los 3 evolucionaron sstisfaztoriemente :.‘escﬂtég_
co una de ellon un eplisadio ce sangratio cel tubo algeativo 0 103 S meses DO -ODeTB-~

torio que oumentd trotamiento quirdrglice con wvegotomtia v s{laroplastis, estsnto a la
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PERFORACION DL LA PARED L IBRL POST-INARTO:

tos dos pnclientes intervenides guirurgicomente sobreviviersn., o de lugs pa---
clentes presentS un accidente vnaculnr cerebrsl de prodasle origen emboligeno aérec
que condicion8 hemipleglia derecha permanente.  Evoluctand en el post-operatorio frme
diato con sindrome d@ bojo gnato cardieco, qQue se controlh con la ayuda de inotropl-
cos y vosodilatndores y obligd o muntener al paclente 10 dias en terapio intensiva; -
posteriormente se cstabllizéd hemodinamicomente permoneciendo con secuelas neurolbgl-

cas del accidente vescular-cerebral permanente.
DISCUSION:

Loy serie ce pacirntes gue se presentna en egte trabajo aunGue POCT NUTETDSA B8 ~
representativa de 1s patologin que nor ocupa.

€atan en glla representadss todas las cemlicnciones gque se presentan en la evg
lucidn ¢e un infartn del miccardin; mucha de ellas de grave comororiso herodinfmico-
v que ponen en riesgn le vicga de los pactentes que los pedecen y en los cuales se rg
qulere #1 empleo cc ©n =&toda guirdrglico que ahn con riesgo mayar al ha%itual lleve-
como fin el llevar a ls normplicse 1n funcién cardiacs de lns inalyiducs nfectados -
por oz comlicectioren.

fe las complicociones del infoarto cel miocardio ln mas frecuente en su represen
tacibn eo la for~acifn de oreurismas el ventricela toguierdo v de catcs loo locall-
zndos en o porclén anterter vy apical aon 1o maycria, uienco raros los locellrpdon -
en 1o porcion llamagy tiafragoatica o poatertior del ventriculo froulerde.

€1 1o génents oo la localizazidn emtersnpical ¢e los oneuriomas ventriculsres -
tradicionalmente se ha dicha que tnterviene lo presencla ce lesionen oolustivas coTo-
narias, de importancls en la arterle tescensente sntegior, maxime cusndo ests lesifn
oclusiva se encucntTa locolizada antes 2ol nactistenta ce 1o prisess coevg acptal; sin
embargn £ste contento hoy Iin se ove cesziareco nor otra gque attenoang la presencia .-
annt@rica oo ramos diogonolea de 1o desfendente anterlor Que oe ensusniTen lnxnlu:rg_
dos por la lesidn chstructiva vy as! vemos que ea un hallargo onglogrdfico comin en -
loa pacientes con ancurisma wentrizular. (o presencie oe obstrucciones significati-
vas en arterios ceaczendenten micTiores oon ound D mas Tamas Jiagonales ge conmiders-
ble longltud, gue se encargon e itriger la cara anteriaor y lateral zel ventrfculo -
{rquierdn, slensd este hecho nl perecer ol mas imporiante en el tesarrcllo oe infar-

tos que evolusione con pneuristas veniriculores.

£n los pacientes con amwurisman ce la cara aiafrogmatica su presencia excepcio-
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nal al parecer eatn en funcibn o gue can frecuencin loa infartos extensos de la ca--
ra disfromitica y lateral que podrfn eer los causnntes de su desarrollo, producen --
tambien disfunciones scveras del sparato subvaslevular mitral con grave deterioro de -
la funcién hemodindmico en los pacientes y con frecuencia los lleva a la muerte. -
Sin dor tiempo al egtablecimiento de les zonss aneurismaticas, por otro lado, la pre
sencio del “socporte® gue le proporcionn el diafragms a la cara posterior del ventrf-
culo tzguierdo podria contribulr a impedir el desarrollo de lo zona disguinftics.

En cunnto a la indicacidn del trotomiento quirdrgico del eneurisma ventricular-
e2std blen estsblecido o la fecha gue serd lo preasencia de insuficlencia cordisce con
geativo venosa, las togquiarritmias ventriculares o ls presencias de tronboemboliag -
sistematicns lo gque deterine 1o necestosd quirdrgica; aln emdargo el hecho eatadis-
tico comcido de lo maln evoluzién g lorgo plazo del pactiente portador de un aneuris
ma ventricular, con un guicnto en s mortalldedg ruy atgnificativo en comaracién a -
los pacientes nin roman gisquinéticos, incependgientemente del ndmers de las arterios
coranarian afectados, obligo o penoar en gue la reaeccidn del ancurisma podris come-
blar la histario natural en 1a pvolusidn de le enfermedad, =4»ime si el pactente por
tador del ancurisma ca un

ernte oln Ahven; ain ombargo hay dia es necesario espe-

Tar que e reuny mayor exderiencia v ose toallze eequimiento o largo plazo de serles

de pacientea ndn asloton) s demaseatre ser un factor deirminante en la modifica--
cifén de la historino natural S0} galdecimlento,

Otro foctor que se pone on jucgo y asl lo vemos en nuestra serdsy, es la asocia-
cibn de la revoscularizactdn corenarla o lo resesctién del eneurismo ventricular y a-
al vemos, que les resultodos Geeratorios ce han oodif londo en todan las series publi
celas y que hoy menor mortalidald siose realica avbos proceditlentos. En nuestra se-
rie 2 ge los paclentes gue Telleziecron funton tratacans gnicamente con reaeccibn onl-
anruriosa, en los primeros caads, con tants que en los Gitiros ue slempre se hn ano-

ciada la revosculnrisazifn coronaria soln se Ra aerdido 1 paclente.

tro foztor deter—inante en loa resultades cgeratoriss es aln agtla tanto 1a e--

¢od coma la urgensie con Sue ae plantee el tratomicnto quirdrgico, urgencis dertooda

de lo precario ge las condlciones clinicos del paciente, onl wvmos fque en meestra ae
rie loas 4 pacientes gue fallecieron precenizban edod ovantads ycondiciones clinicas-
graves. W con anglina fnestadble y 3 con tagularritzias ventriculares ve dificil --
control alendo eate al parezer el foactor comdn y determinsnte gue llevd sl fracnso.
£l estudio hemodindnico indispenaadle en todo pacicente con cardicpatia {squémt-

ca que va ha mer sujeto o trataniento guinirgico, en el paclente poriacor de aneuris
ma ventricular, es de aificil volorncifn., Yo que & la fecha no se ha desarrolilsco-
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ninguna férmuls de medicibn hemodindmics que permits predecir con exactitud el resul

tado de la reseccibn del sneurisma; ain embargs es la valorucifin de la contractili--
dad del llanado ventriculn remanente la que nogs permitich hacer un pronfatico respec
to 8 1s factibilidad guirdrgica y no al tonafo del oncurisha; otro foctor digno en -~
tomarse en cuenta en este sentido es la voloraci6n de la movilidad-del séptum inter-
ventriculor ya gue si el septum participn en lo cona disquinética lo mortalided ope-
rotorina se increments en formo considerable. De egate hecho ge deasprende la necesidad
fneludible de gue 1o valoracidn ge lo contractilicdnd gel ventriculo {zouierdo debe -
ser hecha no solo con ventriculograf{s en posicidn ohlfcua dereche onterior coma se-
realiza rutinariismente, sino que es indiaspensatle la realizecibn de uns ventricula--
grof{e en posicidn oblicuo lzquicren anterior gque nos permits visualizor el movimien

to del séptum interventricular.

A la fecha 1o rortalidad operotoria en pacientes con aneurisms ventricular y en
cirugia electivy es Lola; la revascularizoucidn corunaria nsociodn mejora nin més el-
prondsastico y loa rétouos de arotecciOn mincArdica que se utilizan con paro eléctrico
total con cordiepléqglio, con solucinn frin con potasio, pemiten suporor gue el trats
miento quirdrgico secd un foctor Ceteminante o la evolucidn de largo plazo intervi-
nienda en el cimbio de la historia natural de lo enfermezad, tal como a8 le fecha se~
rCCconoce Quit Sucedic Con almmas de lng preacntacicnes de 1 enfeormedal ohotructiva -
ue las arterins coronartian comn son las Jeslones del trenco cde ia caronaria fzgquier-
da o los lestores trivasculares.

La disfuncifn de la vABlvula mitrsl durante 1a evolucién o un {nfacta cel mip--
cardio es haditualmente deblida o fsguemln, rnecrosls o nupturs cel sparato subvalwu--
iar. '

Eata condicibHn e eatablece con frecucncin cuondo la circulscién coronaris cde -
1a cars poaterior y Interoal del vewntt{cule irquierdo ae encucntra afectnds, bien --
803 por lealones obatructivas en o arteris coronaria cerecha gominmonte 0 cusndo la
leaidn se encuontro on wia arteria circunflela vncasjots ce 1l irrigacién de lm cara
lateral y posterior del ventriculolsguierda, carda luger al necimtienty de lp arteria
descerdente posterior.

ta disfuncifn del aporato subvalvular mitral en ocacicnes es traonaltorio, v en-~
una manifestacidn ge isguemin miocardica con la oparicién slbita ce cusdros de seve-
ra hipertensidn venocapilar pulmonar como equivalente o crints anginasa; eate tipo -

de disfuncién valvular mitral por lo general ea reveratble con el erpleo ce la revas
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cularizecifn coronaria; no ust 1s consecutive necroain cue afecta los masculos papl-

lares en la que le funcidn valwular ae deterters , reguters de tratemtento quirdrgi-
co mas agrealvo con el empleo de procedimientns plaotiros o con la utilizecién de -

prétesis valvulares que sustituyan al sparsto valwalor dafado.

Log leslones gue frecuentemente ce phseruan en 1o vAlvule mitrsl pueden ir des-
de 1la necrosis de los misculos popilares, le rupturn ce 1os miemos, la rupturs de --
las cuerdas tendinoons y lo diletacifn del enillo valwular; depengiendc de cusl ses-

el tipo de leaibn serbh el tratomiento quinirgico que s« le proporciona,

En nueatra serie o los 6 pacientes que oe le reall:zd caechlo de vilwula por una-
prbétesis artificial, siendo 3 de ellss mechnicas v 3 de tipo ttolédglee; todas ellas-
de bejo perfil y con flujo central. f€stos dos Gltimag caracter{sticos herodinémicaa
de las prétesis se conaideran muy econse fables ya que habitualmente le cavidad ven--
tricular es peguefin vy ento oblige = la utilizucidn co pritesis de bajo perfil, por -3
tro lado ento mismo impedird lo ohatrucciSn de la chrora ce salida del wentriculo iz
quiero, en tanto que vl flujo central on lo prétesta favarecerd el résico vecismien-
to de la cavidad puriculer.

Ly pusitilidag o utilizacifn de prltesis binldgicas es un hecho Que se antoja
deseadble yo gue no eo dificl) esperar gue se puedn cvitar 1a utiltzacidn e sntico--
agulantes cn pacientes en Titmo nlnugal con 1o gue se evitaria un postble riesgo en-

1s evoluci8n a largo plazo .

ta reslizociOn de lo arteriogrnfia coronarie en los pacientens con inauficiencia
mitral past-inforio cel miccardio eco incispensable, ya que de ells oe Ceriba ls nece
sicod de reolizor trotomiento quirirgico ¢ lna lesiomws odostructivan coronarias con
revos—cularizpoidn saocinds o In subatdtucidn valwuiar pera tratar con ello de evi--
tnr lestones mioclrdicas en otras.territorics y evitar uo mayor ceteriors ce la cone
troctilidad valwular,

faf veTons quie on nueatts oerle L de los 6 pactentes rectitieron Semaductos BOTLO
coronarius como tratoriento e leaslones coronarien aignificsirivas on otros tarrito-
rio con lo que definitivomente ae realizd un tratemienta quitirgico mas integral de-
la cordiopatin isguémica.

Por otro lado la instnlacidn sibits te una disfuncifn de e vBlwiia mitral es -
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una complicacién gue deteriors gravemente nl paciente y que obliga al eguipo médico-
quirGrgico a eatablecer la indicocifn quirdrgica de urgencie, yn Que es una complica
cibn sltonente deleteres en 1s cual la prontitud con ls que se nctue serd en muchas-
ocaciones un foctor determinante en la evaluclién del paciente. Sin gue lo temprano-
de ls evolucibn del infarto sgudn del mioncardio {mporte. :

Lo perforacidn vel septun interventricular posterior ol infarto del mjocardio -
en una verdoders catdstrofe hemodinfmica gque ngravo 18 evolucibdn de un poclente y no
ne en riengo su vide; generalmente su sporicifn es temprons dentro de los primergs -
tres Oims de evolucifn v nu disgndntico en renlmente simple y eunodo 8 ls eparicién-
dge ajgnos clinicos lo determinacidn mediante un cotéter de flotacifn tipo Suen-Gonz-
gasonetrios que muestren un oalto oximétrico entre la cavided auriculer derecha y ls

ventricular derecha.

Las leslonen ohstructivas coronoriss que se ssacien a la sparicién de las perfo
racionen septoles aon genernlmente 1on lenioness obotructivos de le arteris descen--
gente anterior; de shi{ gue con mucha frecuencis se encuentren ssocledon cilatsciones
aneurismiticas antero upicoles cel ventriculo fzguierdo y de an! tombil jo lwcellza
cibn mas frecuente de lus perforsciones septales sea en gl tercio anterior y apical-

del septum Intervewntricular.

fstas dos corecterinticas snatomo-pnatoldgices son las que permiten gue el abor-
daje quirdrgico aea posinle realirarlo a troves de wentriculeotom{ns liguiercas, pger-
mitiendo eato ln fOcil vinunlizecidn de leos cefectow septoles y su reparecidn mao e
fectiva gue a8l oe 1enliza 1o ex<plorncidn por le tradicional ventriculotomia cerecha

tal comop se reslisza ¢l tratsmlento quirdrgico de los defectos seatales congénitos.

Trodiclonalmente s recomlends Que pars lograr un tretamiento quisirgico cel --
clerre de 1a comunicocidn septal oe regquiere de una evolucidn mea slelszna gel proce-
50 agudo, cun lo gque se tuscard lo instalacifn de flbrosis cicatricisl en el sitio -
¢e ln perforacién lo gue focilitar{o ol ranejo quinirgico con una mejar 01 lacién ce-
loa puntos ce suturn. 5in embargo lo grave del getriors nenocdindalico condiconada ~-
por lo perforacibn septul gue en ruchan ocociones resuce la muerte ciel paciente abll
G b buscar una mpa temoronn solucidn quirirgica oel prodlema; ce ah{ se hon cerive-
do una serie de procedimientos quinirgices gue buscon sclucionor la ruptura temprana
mente, oal surgiercn la técnicas del "sancuich® gue ocluye la perforecidn con 1s colg
cién de dos parches de tefldn a nwhos lodes cel septun interventricular y la téontca
que busca la oclusidn ce la perferasid utilizando la pares libre del npex cel ven--

——
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triculo derecho para spoyarse ton los puntos de suturs con lo que e evita la fragl-
1idad del tejido recientemente {nfartado; independientemente del cuel oca el mecanis

(16)

mo que se utilice, & la fecha eatd bien eatablecido el hecho de que el tratoniento -
quitirgico de la perfarncibn septal Zeberd intentarse mas tempransmente y evitar con
esto p) perder a un nlto ndmero de pacientes por lo severo de la alteraci@n hemoding
mica y en 1o espera de que ae estoblercos lo fibroals cicatricial gue permitir{a un -

mane jo mas £4cil de lon teidou recien Infartados.

En nuestrn oerie solo ) pociente fpllecld con ests complicacibn y au muerte se-
debid o complicnciones abdominules Que no pudiercn ser resuelteas con uny bMplia ree-
geccién inteatinal}, diche complicacién, la trombosnis mesentérica fué sin dude desen-
condenads tanto por el bajo gaato cardiaco como por lo nvanzado oel proceso ateroes--

clerfitico generalizodo el paclente.

Lo perforocién ae 1o pared 1ibre de los ventriculos dursnte 1B evolucién ce in-
fartn sgudo del miccardio constituye oin dodn 1o comlicacitn letal por excelencia.

Stempre acotgatada de oun deterioro hemodingmico severo con calda sobita en cho-
que cardiogbnica, sclo ps Toctitle pensar en que es posible ofrecerle una nolucibn--
guirdrgica at el dingnBatico se cospechs de inmedisto y oe confirms con puncién pe--
richraica v ot el eseips méalco-quirdrgico establece la $rxficacién quirirgica como u
na urgencin ataonluta en 1z gun la replider con gque se nctue ea determinante pors po-~
der ecoperar que algunes pocivntes puetan ser resshtados de la evalucifn irevizable--

mente mortal o corio plaso.

En nueatro merle los doa pacientes tratados quirurglicamcnte por cata complice--
cifn ge monejaron coma un2 urgencin adbsoluta.  ho de ellos presentd una rupturs de-
Ia pared libre del ventrf{culo Y:aulerdo con In formecidn de un pacudc-ancurissa ogu-
do que dazn gy tAntda cvolusidn favorectd el pronto diagndastico y nu trntswiento pu-
do realizarse con éxito. )

En el segunoo cano se observd unp rara comlicocifn en un infarto dlafre, Lo
del ventriculo trQulercn can oxtenatdn al ventriculo ocrecho, en donde ln perfo: -
ci6n se encontrd en la poared lidre cel centriculo derecha, y ea hoate doncr aahr- ¢
el Gnico caso repertado en el cual 1o perforacidn fué de caa locallzacidn.

Lo nolucidn guisdrgica de entn comlicactidn énamos que osbe ser aiempre resli-
zada con la oyudo e la civsulosid extrocorpiren ya que con ello se permitir{a una-
me jor explorocién ce la sunerficie enizirdico de tedos venir{culos, ya cue por otro-
lado lan perforsciones en mwchos £asscs no 2on vergaderss Tudturas del miocardio, sl

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




TS CON
FALLA DB ORIGEN

1?7y

no gque se ghbserven orificloa fisurndos de pequefo dibmetro giffciles de localizar -
en ococlones.

Por otro ladgo el tiempo gisponible para arctunr guirurgicasente n partir del es-
tablecimiento de la sospecha ategndstics Na ot bien determinado y es notorio que -
en un alto porcentaje de los cesos ge cuenta con un lapso de & a6 horos entre el --
diegnbstico y ¢l momento cel fallecimientn por 1o que éste lapso bien utilizedo per-
mitir{a ml rquipo guirirgico unn preporacidn edecuads para intentar la reparacibn —-
guirdrgica de esta letal complicectifn.

RESUMEN:

Se presenta le expertencis en los (11timoa afics en el servicln de Cirugia gel «-
Inatituto *nzicnol ve Coardiologin *Ignacio (haver®, del trotamtiento Quitirgico de --
las complicoaciones del Inforto el Miocardio.

Se cperarcn 27 sactentes con fatas complicaciones con una mortalicad glotbal del
22.22% .

tLns complinacionss mou frecuenten fueron el aneurisma del ventriculeo tigulierdo-
15 pacientes, on los cuales en los Gliimos ofes se reolizd trataniente quirirgico --

combinadn cun AncurlsTeztonia v Revsscularisscidn coronaria con lo que los reaulta--

dos mejnrarcn aligniflicat!c nte. Ly Oiafuncibn de la v8lvula mitral, 6 peclientes en
los cuales zdomds del cublo valwolar par una pratesis se realizd revascularizacibne-
coronarin o0 4 Ze cllos. (o rapture cdel septun interventricular & pactentes, en los
cunleo el clesve del uefetto cuntul oo asompafd de revascularizacifn coronaria en 2-
y finglmente 18 rupturs de in parcd 1ibre del ventriculo en 2 paclentes, uno el ven,
triculo izguierdo y otro el wentrlculs geteoho.

La serie sungue cartd s Sien cemontrative e le ootnlogfa v e lus pesibilica-~
des de ou tratorlento quitirgico, siena Cate ;:mn:.:ad‘u como unn urgenela en muchos-
de los casos.

Se diazuten las cnracter{sticas clintcas , nngtogréficss y himodindmicos ge és-

tas complicaciones y loa recuraos teronbutico-gulsUrgicos con los que se cusntan hoy
dia parn poger renolver estas coepll

cazionoy,. -
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TABLA NO, )
COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL INFARTD DEL MICCARDIO.
ANEURISMA VENTRICULAR IZQUIERDD....c.verevenansennsesssel5 PACIENTES
DISFUNCION DE VALULLA MITRAL .. ..vieevnsssnoscssonsvasnes B .
PERFORACION DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR. tiecevennanncves b -
RUPTURA DE PARCD VENTRICULAR .

27 PACIENTES.

TABLA NO. 2

INDICACION QUIRURGICA EN ANCURISMA VENTRIDULAR,

ANGINAR DE PEDD............ teesresessscsarescssacevease I PACIENTES
INSUFICIENCIA CARDIACA. L. recarvnencsosasosansonacves bo -
TAQUIRRAITMIAS. ... iiveeesctrroteressnccssersrcscasans I -
EMBOLIA SISTEMICA .. civvvenes

sevesssasscnstsarccssas 1

TABLA NO. 3

LOCALIZACION DEL INFARTO EN ANELMISMA VENTRICIALAR.

ANTERD-SEPTAL ¥ LATERAL DL V. J2QUIERDO....ve0veea.... 9 PACIENTES

ANTERQ-SEPTAL v POSTERD INFERIOA. i iiiecriercrsnnacnes 9 .
POSTERD-INERIOR, L. iiiiteeeectncnvenanasacncesonmaoes ) .
TABLA MO, &

CARDIOMEGAL TA A LGOS RAVDIS X EN ANEURISMAS VEXNTRICIAAR,

SIN CRRDIMEGALIA. Lt tiiiecriresvenenonsesaeancacacanss 2 PACIENTES
CARDIOMEGALIA GRADD I..ivcecennsscaacsccanasasasssscsnenes 9 .
CARDIOMEGALIA GRADD Tl......e.. ceresevess .
CARDIDMEGALIA GRADD 111, .ceiicierecnncransnnosacncnes 3 -
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LESIONES CORDNARIAS EN ANEURISMA VENTRICULAR, HEMODINAMICA,

ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR....ccvivevavscnenceseeeses 12 PACIENTES
CORONARIA DERECHA. . evenenenerennss ceene 7 "

OBTUSA MARGINAL DE CIRCUNFLEJA. . civiierereinancssoscses B .
—FRACCION DE EXPULSION ceivevrveccranenscasansseasssssss 46X (media)

-0 VENTRIOALO I2QUIERDD...cicevecenanasrevoscsascensss 15 am Hg (media).

TASLA 8D, &

TRATAMIENTD QUIRURGICO DF APFIRISMA VENTRICILAR
ANEURISMECTOMIA. i v revanrracaertonacessccsnsnsstanes 4 PACIENTES

ANEURISMIDTOMIA o 2HEMODUCTES it innecenmerescservscns 2 "
ANEURISMECTOMIA « 2 HIMIOCUTOS. it srereareoceossonne 6 "
ARELRISMECTOMIA o 1 HEMOORUT D ciineneeecnnnsecanonsnns 3 "

*Safena {ntrrna outloga.
TABLA NO, 7

LOCALTIZACION DEL INFARTD E% DISFUNTION MITRAL.

POSTERD INERIDR. . i euietecoseecetanesnsssssosnneassnns U PACIENTES
AKNTERD SEPTAL.... . 2 hd
BLOQUED RAMA TZQUIELRDR MAS DE MIZ.i.iieevvavncosenrsesas ) -

TABLA NO. 8

LESIDNES CORDMARIAS £N DISFUNCION MITRAL, -HEMODINAMICA
ARTERIA CLSCENOINTE ANTERIDR, (. iivvrnteesnacennsncenss 9
CORDNARTIA DEREDMA. . veeveretcrnescacssencesvsnannseass &
ARTERIA CIROUNFLEIA . tieieeniieranecnescsssnncaonssees 3 -
&6
6

PACIENTES

~HIPERTENSION PULMONAR, . ...
-PRESION CAPILAR PLRMOMAR ELEVADR . tevsavracvrvannsnses
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TABLA NO. 9

TJRATAMIENTO QUIRURGICD EN DISFUNCION MITRAL

PROTESIS IONESCU. . veienrenisancvsnanncccacscasenseses 1 PACIENTE

PROTESIS CARPENTIER. ivvereneseeresooscorsavssoascnses

PROTESIS CARPENTIER « HEMODUCTO A DESTINMOENTE ANTERIOR. 1

PROTESIS BIORK-SHILEY « HEMOOUCTO A D.A...cieiecrcranees & "
1

PROTESIS BIORA-SHILEY « HEMODUETO A Cxevrerrecnnnersene
{+Ancurismectomin ainfragmitica).

BiA.» deacendente snterior (arterln coroaeria)
Cxs Circunflejn (arteria ccronaria)

TABLA KD, 1D

CAUSAS DF DISFUNCION DE LA VALVULA MITRAL.,

NECROSIS DE MUSDULD PAPTLAR.. .evuvseevasecassasssnssaas 3 PACIENTES
RUPTURA DEL MUSQULD PARILAR,.... *
DILATACION DEL ANILLD VALVILAR, ci . vveesversessaosvssas 1 -

THRELA HNO. 11

LESIONES CORDLNARIAS EN PERFORACICN SEPTAL, -HEMODIRAMICA,

ARTERIA DESCENOENTE ANTERIOR. iveeveveeesecvnncaseensss U PACIENTES
ARTERIA CORDNARIA DEREDMA, ...
ARTERIA CIRDMFLEDA . i civiinacacinenncsvanarna tieraee 2 .
=ARTERIA PULMONAR, L. iiiineeeaso21-90 ooty (7] mmtk) medin)
<PRESINDN CAPILAR PLAMORAR, . .. .. 19=25 mm Hg (22 mmiyg medis)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA NO, 12

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PERFORACION SERTAL.

CIERRE DE LA CIV..icuaerenoneonosseccsconcccascesacesss 2 PACIENTES
CIERRE DE CIV + HEMODUCTO A D.A.icercacccsnavonsssnass 1 ° "
CIERRE DE CIV « HEMODUCTO A D.AR. ¥ Ox...... P § "

D.A= (oronoris descendente anterior.
Cx= Coronoria Circunflen.

TABLA NO. 13

MOATALIDAD £N TRATAMIENTO QUIRURGICO DE COMPLICACIONES DEL INFARTO.

ANEURISMA DE VENTRICULO 1ZQUIERDO........ esesesssssss W PTS, (16%)
DISFUNCION DE VALVULA MITRAL....c.conesvecesccnscccses 1 7 ( L%)
PERFORALCION DE SEPTUM INTERVENTRICULAR, .. .cveverenene 1 ¢ ( 2%)

RUPTURA DE PARED LIBRE DE VENTRICIROD.....cc0eeeneonas o - (¢ %)

TOTAL 6 PTG, (22%)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




10.

11.

12.

13.

l&,

22)

BIBLIOGRAFJA:

Whlker WE, Stoney WS, Alford WC Jr. et al: Technigues end results of ventricular-
aneurysmectomy with emphanis on anteroseptal repsir. J.Thorac Cardipvasc Surg 76-
824,-831, 1978,

l.oop FD, Berretoni JN, Pichar A, et al: Seleccion of candidate for myocardial re-
vescularization. J. Tharac Cardiovasc Surg 69:40-51, 1975,

Brauley RX, Scheff H, Stevens R, et al: Influence of coronary artery anastomy on -
survival follouing resection af left ventricular aneurysm and chronic infarcts.
Jd.Thorac Cardievasc Surg 73: 120-128,1977.

tooperman M, Stinson £8, Griepp S, et al: Survival and function following left-~
ventricular encurysmectomy. J. Thorac Cardiovasc Surg 69:321-328, 1975,

DeBusk FF, Harrinann D{: The clinical opectrum of paplllary muscle disease N.Engl
J mpa 281 1L58-1466,1%Y.

Hzikkila J: Mitrnl {mcompetence os o complicetion of avute Myocordial Infarction-
ta med Soand (muppl) L7950 7-149, 1969,

Brody U, Criley : Intermitent severe mitrol regurgitation. Hemadyromic studles-
in n patient with recurrente ncute lefteside beort fatlure. N Engl J med 283: 673
676, 1970.

¥Yay €8, Surdy &, DeMaywe ¥, et al: Uompartsen of ball amd disc valves for mitral
valve replozement. Patholeglie findinga indicatfon chatrustion to left atrial emot
ying. A J Cordiol 18: 497,19%6.

ulen JC, Matloff 34, Evans G, et al: farly reduction of pulmonary vascular resis
tance after mitrsl valve replacement. % Engl J meyd 277 387-396, 1567,

Viggover 2, Czworcs JC: Pupture cf the vontricular septum of papiliary muncle com
plicating Myorardial infarction. Clrculation 55: 815,1677,

Doyomado A, Quern, FB: Spontaneous rupture of the interventriculnr septum follo--
wing acute myocardtiol nfarciion with aome clinicopstmlogical cbservations on --
survival in five cases. Progented ot the fan-poacifics Patholoagy congress, Tripler
U.,5. omy hospltsl, tonolely, toeeall, {oeeoer 12, 1961,

Dinz-Rivera RS, Miller AJ: Ripture of the heart falloulng acute myocartial infar-
ction: 5 zases, including coe of perforaticn of the interventricular scptum diag-
noced ante rortom. AN Meare 3 25 125,18.8,

e F, kerth Wl: Dlinicol Hoeodymamics and susgicsl comstcderations-

Selzer A, ferbaz
of the ventricular septum after myocardial infarction. A» Meart J 78:-

of runture of
598, 1955,

Soithinbank I™: Perforation of the interventricuelar septum in myocardial infarce--
tion. 8r teart J 21: 562, 1959,

Millory GR, thite PD, Salceda Salgar 2: The speed of healing of myocardial infare
ction: A study of tne pathologic satomy in seventy-tua cases. s Heart J 18: e

[ TESIS con
grACADE O

— PR —_



16.

17.

19.

20.

21.

22.

26,

27.

23
Sager RV: Coronary thromboais: perforstion of the infarcted interventricular sep-
tum follouing acute myocnrdial infarction. Surgery L1: 930,1957.

Brandt 8, Wright 3, Ehrennhaft JL: Ventricular septal defect following myocardial
infarction. Ann Thatac surg 27: 580, 1979.

Koy J: Discussion of [nggett WM: Surgical msnugmem. of ventricular smtul tefe~
cts conplicatin myocardisl infarction. tbrld J Surg 2: 753, 1978,

Leinbach RC, Mundth €0, et al: Selective coronary and left ventricular cine angto
graphy during intrnurt_lc ballon aasist four cordiogenic shock. Am J Cardiol 26 6L
1971,

Dagget WM, fuyton RA, Mundth €D et al: Surgery for post-Myocardial infarct ventri
cular septal gefect. Ann Surq 106: 260, 1977,

Gold H4, leinbach RC, Sanders CA et al: Intrsortic hallon puosirkg for ventricular
aeptal defect or mitral regurglitation complicatin acute myocardial infarction. -
Circulation &47: 1191, 1973,

Kaplaon MA, thrrio ON, Moy 3H, ot al: Fostinfarctionsl ventriculear septsnl rupture:
clinicsl aspprosch and nurgical results, Chest 69: 134, 1976,

Cooley DA, Belmonte BA, Zels LB, et al: Surgleal repair of rupture interventricu-
Inr septum following scute myocardinl infarction. Surqery L1: 930, 19%7

Kitamura S5, Minter A, Kay JH: Ventriculsr septal cefects following myocardiel in-
farction: experience with surgical repair through o left ventriculotony and revi-
ew of liternture. J. Thore: Cnardiovas Surg. 61: 1686, 197).

CJavid H. Hunter JA, Mtajafi H, et al: eft ventricular sproach for the repatir of -

ventricular septal perforation and infarctectomy. J. Tharoc Cargiovesc surg 63: -
14, 1972,

Bertolani de Battle: Cardiopatis lsquémicas, Eaitoriel Interméoica, es 11D, 1S560.




	Portada
	Texto
	Bibliografía



