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INTRODUCCION

La revascularizacion transmiocardica con rayo ldser de CO2 es
una terapéutica quirargica novedosa, que ha surgido dado el éxito
de la revascularizacion coronaria con hemoductos arteriales y/o
venosos (1), asi como de la angioplastia con colocacién de stents;
pero existe una poblacion de pacientes que han sobrevivido a los
procedimientos de revascularizacion y/ o stents, que presentan una
limitacion en sus actividades de la vida diaria por angina cronica.
Hoy en dia la enfermedad coronaria terminal en esta poblacion es
tratada con una combinacion de tratamientos percutancos,
quirargicos y médicos; pero sin duda hay un gran grupo de
pacientes sintomdticos que ha pesar de encontrarse con tralamiento
médico optimo, no presentan mejoria dadas las condiciones tan
criticas de su enfermedad coronaria (2). A estos pacientes que va han
pasado por todas las opciones, cuentan con una allernativa mas la

revascularizacion transmiocardica con ravo laser de CO2.

La idea de realizar perforaciones al miocardio para permilir
que la sangre que se encuentra dentro del ventriculo izquierdo

irrigue al miocardio isquémico, ha existido desde las anos 60s.




Las apujas utilizadas en un inicio por Sen v sus colaboradores (3.4),
fucron remplazadas por Mirohoseini a fines de los anos 70s por ¢l

ravo laser (5,0).

Basandose en todo lo descrito anteriormente se realizo un
estudio prospectivo, multicénirico, que se llevo a cabo en los Estados
Unidos de Norteamérica durante los anos de 1995 a 1997, Se
investigo la eficacia y seguridad del rayo laser con CO2 en 198
pacientes con enfermedad coronaria terminal y que habian agotado
todas sus opciones; se observo que en aquellos pacientes sometidos
a revascularizacion transmiocardica con ravo laser de CO2 ,
disminuy6 o desaparecié la angina, mejoro su clase funcional, asi
como su calidad de vida y en un seguimiento a 12 meses se evaluo
una mejoria significativa en su perfusion miocardica. En cambio fos
pacientes que continuaron con manejo médico, su incidencia de
angina inestable, hospitalizaciones frecuentes y deterioro de su clase

funcional, asi comao de su perfusion miocardica fue evidente (7).

Basdndose en estos hallazgos en Agosto de 1998 la Food and
Drug Administration (FDA), aprobd por completo el empleo del
rayo laser de CO2 para revascularizacion transmiocdrdica, en
pacientes con clase funcional 1I1 y 1V, angina inestable y angina que

no se mitigue con tratamiento médico dptimo.
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Cabe mencionar que hoy en dia nosotros nos encontramos con
esta terapéutica quirdrgica novedosa que aun esta en vias de
demostrar su real beneficio en pacientes con enfermedad coronaria

terminal.
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MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chavez desde
febrero de 1997 hasta diciembre de 1999, se Hevo a cabo un estudio
prospectivo en 35 pacientes, los cuales fueron sometidos a

revascularizacion transmiocdrdica con rayo laser de CO2 .

Este método se puede utilizar como terapéulica tdnica o como
terapéutica combinada, entendiendo por tnica la revascularizacion
transmiocardica con laser de CO2 exciusivamente v combinada el
uso de hemoductos arteriales v/o venosos mas revascularizacion

transmiocardica con ravo laser de CO2.

Tomando en cuanta esto se someticron 16 pacientes  al
procedimiento anico v 19 al procedimiento combinado, con un
rango de edad que oscila entre los 43 anos hasta los 86 anos con una
media  de 64 anos, la  distribucion  por  sexo ha  sido
predominantemente hacia pacientes del sexo masculino 27 (77%), v

en 8 casos (23%) hacia el sexo femenino.

El abordaje en los 13 pacientes sometidos a terapéutica tinica ha

sido con anestesia general balanceada, mediante toracotomia




anterior izquicerda a nivel del cuarto espacio intercostal, con
intubacion selectiva con cinula orotraqueal de tipo Robert-Shou, lo
cual nos ha permitido colapsar adecuadamente el pulmon izquicerdo
adquiriendo  una excelente visualizacion de fa cara anterior y lateral
del ventriculo izquierdo, sitio donde realizamos las perforaciones
con el rayo laser de CO2. Realizamos un control transquirdrgico por
medio de ecocardiografia con transductor transesofagico, el cual pos
indico cuando la perforacion con el rayo liser de CO2 a nivel de
miocardio del ventriculo izquierdo fue efectiva, ya que se produce
una turbulencia en la cavidad del ventriculo izquierdo. Asi mismo
tenemos a3 pacientes a los cuales se les ha realizado una
esternotomia media  iongitudinal vy solo se  les  realizd la
revascularizacion transmiocardica con laser de CO2 ya que no

tenian vasos coronarios revascularizables.

El uso del método combinado se ha efectuado en 19 pacientes, el
abordaje ha sido mediante anestesia general balanceada, intubacion
orotraqueal, esternotomia medio longitudinal, de igual forma se a
utilizado el ecocardiografo con transductor transesofagico para el
control transquirargico v valoracion de la eficacia de las
perforaciones. Tomando en cuenta la edad y antecedentes de cada
paciente se ha disecado la arteria mamaria interna izquierda, radial
o safena. Asi mismo se ha efectuado la revascularizacion coronaria
en 14 pacientes con circulacion extracorporea v en 5 pacientes sin

circulacion extracorporea.  De igual manera que en el método tnico




las perforaciones con ravo laser de CO2 se han efectuado en la cara

anterior y lateral del ventriculo izquicrdo exclusivamente.
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RESULTADOS

De los 35 pacientes  sometidos  a revascularizacion
transmiocardica con rayo laser de CO2, 6 pacientes el 17.14% se les
coloco balon intraaortico de contrapulsacion (BIAC) previo al
procedimiento  quirdrgico, retirandose en la ferapia iniensiva
posquirargica a las 24 horas posteriores al procedimiento; cabe
mencionar que la estancia en la terapia intensiva fue de 3 a 6 dias,
con una estancia intrahospitalaria posterior al procedimiento de 10 a

15 dias.

Se presentaron 5 defunciones (14.28%), de las cuales 3 (8.5%) para
el método unico y 2 (5.7%) en el metodo combinado, con una
mortalidad mas marcada al inicio de nuestra serie (Grafica 1), va que
ha mediados de 1998 realizamos un analisis estadistico en el cual
encontramos evidencias de que una fraccion de expulsion menor del
30% v realizar mas de 35 perforaciones, nos aumentaba 2.2 veces la
probabilidad de que el paciente falleciera tempranamente (Tabla
1,2,3). Tomando en cuenta estas variables modificamos nuestros
criterios  quirargicos, asi como la seleccion de los pacientes

disminuyendo con esto nuestra mortalidad a cero (Grafica 4).




Si nos enfocamos a la morbilidad de la serie, tuvimos 10 casos
(28.5%), ocho en el método dnico v dos en el método combinado
(Cuadro 1); una insuficiencia mitral (2.8%) por lesion de Lo valva
anterior de la valvula mitral secundario a lesion por ravo laser de
CO2, sin presentar deterioro hemodinamico inmediato o tardio que

ameritara cambio valvular mitral.

Si valoramos las  caracteristicas  generales  de nuestros
pacientes, la clase funcional prequirdrgica de acuerdo a fa New York
Heart Association (NYHA), fue en promedio para el método anico y
combinado de I (Grafica 1), mejorando a clase funcional I v en
algunos casos hasta | a los 3 meses del procedimiento de
revascularizacion l'x'ansn*nic)cé‘rdim con rayo laser de CO2. Asi
mismo tomando en cuenta la fraccion de expulsion prequirargica se
encontré en el método dnico entre 50% a 60% v en el metodo
combinado entre 40% a 50% (Grifica 2), mejorando dichas cifras a
los 6 meses del procedimiento; encontrando una mejoria discreta de
la fraccion de expulsion como disminucion de los segmentos
hipocinélicos v acineticos con relacion a la valoracion inicial por

ecocardiografia (Tabla 1).

El namero de disparos realizados para ambos grupos varia entre
31 a 40 (Grafica 3), esto dado por el impetu inicial de realizar mas
perforaciones, tendencia que se modificd en los altimos 20 casos, en

donde no se realizaron mas de 32 disparos.




El estado actual de nuestros pacientes queda’ de la siguiente
manera; de un total de 35 pacientes (100%), hasta este momento
tenemos 30 vivos (85.71%), de los cuales 26 (86.66%), presentan un

control posquirtargico dentro de nuestra’ institucion y 4 pacientes

- (13.33%) se han perdido-al seguimiento por ser cxiranjems o vivir SR }
fuera del drea nie’tro?olh;ma. De nucslhs 26 pacientes el 80.76% se - -~ ‘
encuentran asintomaticos'y Gnicamente el 19.24% han presentadoun -

~episodio de angor el cual ‘amerito internamiento, cediendo’ dicho

cuadro con tratamiento antianginoso 6ptimo.




- CONCLUSION

[in esta serie inicial de 35 pacientes, podemos constatar que el R
procedimiento’ ha dado resultados pcsilivds,’ es;-zecialmoﬁte'en la B l
. ,Vélixn'inaciéﬁrdel angi)r 7(8'().76%) y solamente el ]9.24%11(1‘ presentado '

un episodio de angor el cual cedi6 con Ia adminjstracion ()pirimar de I

terapéutica antianginosa. Sin-duda ha sido dificil contar con estos
casos ya-que se trata  de. un  procedimiento novedoso y los

- cardiologos se han visto escépticos hacia él.

Podemos - decir que tenemos dos grupos ‘de pacientes,. el
primero consta de 10 pacientes en donde el impetu para llevar a

cabo la revascularizacion transmiocardica con laser deé:CO2; nos

llevo a realizar en ocasiones 40 o mas perforaciones cfectivas, asi e
como admitir pacientes con pobre. fraccion de expulsién, en casos T “

hasta del 25% 'y que esto sin duda fue cuando mayor mortalidad

“tuvimos (11.42%). Motivo-que nos orillo a realizar una evaluacion

del " procedimiento, conun analisis estadistico a_fondo que nos

orientara- ‘de cuales ‘eran:los factores que contribuian a la muerte

temprana de  nuestros pacientes. Asi fue como’ analizamos sus
- ‘antecedentes’ personales; heredofamiliares, quirargicos, nimero- de

~disparos efectuados, ‘puentes colocados 'y estado hemodindmico




previo al procedimiento quirdrgico, Hegando -a la conclusion gque

solamente se observabain dos factores estadisticamente significativos
-que ocasionaban una muerte [msquirfn'grica lemprana y fueron una

fraccion de" C\pulsmn por (l(‘hdj() del 35% y realizar mas de 35 -

perforaciones. Esto conmbuyo a’ un aumernto de 2.9 veces mas la

probabilidad de que el paciente falleciera tempranamente.

Tomando en cuenta estos hatlazgos modificamos por completo el
aboxda;e de nuestros pacientes, selemonéndolog con ‘sumo cuidado

y no rcah/ax mas de '30 perforacxones, con-estos cambms log}rmnos

tener una m()rtﬂhdﬂd de ¢eroen nuestros ulhmos;lS casos.

Asi mismo en un estudio realizado por el departamento de

ecocardiografia a pacientes  con mas de 6 meses de operados,

indistimameme de haber - sido sometidos al lnélodo Qnico -0
combmadc), se observo una mejoua con respedo a los seymento';' -

hxpocméhcos y acmehcos, asi como ligera mejona en su frauxon de

. e%pulsrc’m

9m duda la revasculdn/anon transmlocérdnca con rayo laser~

: do (967 pamw SCI cﬁuente en mcjmm la. cahdad de vida del

2 pauente, dlsmxmm 0 elmunar hasld el momento los: eplscdlos de

angor en pac ientes con enfex m(‘dad cor()nana lermmal

RO



Hasta este momento: podemos rc('bmvndm' hacer una seleccion
minuciosa de los pacientes teniendo espdial cuidado en la fraccion
de expulsion, cantidad de tejido miocardico viable o hibernante, asi
como no realizar mas de 307 perforaciones a nivel ¢e la cara-anterior

y lateral de ventriculo izquierdo.

Por altimo la revascularizacion transmiocardica con rayo laser
de CO2, ha demostrado ser en todas las series una opcion para el

tratamiento de pacientes con angina de dificil control o con isquemia

- reversible . claramente - demostrable -por_ medicina - nuclear. .-

Unicamente nos queda por definir cual.de los métodos seré el ideal,
si el combinado o el Gnico, pero serd prudente senalar que si uno
_c:uenla con la posibilidad de colocar un hemoducto-ya sea Venoso o
arterial  a- un  vaso - coronario - mas la revascularizacion

transmiocardica con rayo laser de CO2, sera en este momento el

tratamiento optimo. - -




DISCUSION:

’

Bl diseno - anatémico. del corazén de reptil asi como el

desarrollo del corazon en el feto, han revelado la posibilidad de que -

exista perfusion miocardica por medio de sinugoides, sin apoyo de

los vasos epicdrdicos.  En el cotazén de reptil se ha demostrado y

observado que el apoyo 1 \um( ional 'y -de sangre o\lg,enada es.

”C‘Vdd() al miocardio a lravu; de canales, los cuales. conectan al
mlocardlo con-la sangre que se encuentra dentro-del ventriculo

izquierdo.

La -descripcion de los canales sinusoidales intramiocardicos fue
publicada por- Wearn,-etal (8); dicha publicacion inspiro a otros

~ autores a crear métodos que semejaran el patron de flujo sanguineo

. observado en el coraz6n de reptil. En un inicio se intentd establecer -

“una LO!10\1611 por modlo de'la mlocac:on de un dispositivo en forma

de T ), postenornwme Sen y colabomdm(‘s uuh/amn la

. acupuntura pam reali'/ar canales mioc‘érdims voasi mejorar la

: perf usion mxogardlca 3, 4) Otro método mgomoso y con excelentes

i resultados fue el de Vmeberg,, que comprendla el m\planle de la

F nrlerla toracnca,mterna, mquxerda,al nno(:ardlo con_ todo ¥ sus




colaterales, -y “asi favorece el -aporte sanguineo” al -corazon (10),
quedando desalortunadamente este procedimiento en el - olvido;
esto gracias al éxito que hoy en dia es'la implantacion directa de.un

hemoducto-ya sea venoso o arterial a un vaso coronario.

Al inicio delos anos 70s Mirohseini, Muckerheide y' Cayton (5,6),
iniciaron una linea de investigacion evaluando la utilidad del rayo
ldser a base- de 'bi()xido de carbono* COZ) para producir
perforauones ‘a nivel del miocardio. y asi LOllSh‘llll‘ canales que
perfundleran '\l miocardio |squém1co El uso dcl CO2 se
fundamento en logmr una per foxa( i6n mas nitida, menor grado de
uc‘dlnzacnén y por lo tanto una mayor durabnhdad del conducto por
~ la-poca - alteracion del le}ldO:' La: fnmhddd de estos mna!es €8
producirun éstinmlo angiogéhico a nivel mmcérdlca para-mejorar el

“aporte. nutricional - y ~energético del -musculo,. asi mismo la

“angiogénesis garantizara la permeabilidad a largo plazo del canal -

: (‘l 1,12).- Estos pu'htds Contiﬁﬁan bajo.investifaci()n v gran
discusion, pelo recncntunente la Umverqxdad de Dul\e publicé un
, estudxo en donde se observa la genemnon de. Vasos qanpuxmos a
mvcl del e\tr(*mo dxstdl delos aanales mnocardum pmducndoa Con
rayo laser ck CO2 en corazones de LL!‘dO “Esto nos lle\!a—a seguir
r,rera linca de mveshgacu’m mas cxhdushva pma demostrar la
_exirsrlq'nciaf dc vasos: mtrammmrdncos produudoq pox el cshmulo

“angiogénico.”




Para mediados de los anos 90, se inicio con aval de la Food and
Drug Administration (FDA) de manera cxrperin'mnml ¢l uso del rayo
laser con CO2; para revascularizacion miocardica. El protocolo de
investigacion se dividio en tres fases: la fase | se encargo de
demostrar que el rayo laser de CO2 se podia utilizar sin davo alguno

_en el ser humano; al comprobar su seguridad se procedio-a la fase
11, que consiste en tomar un grupo de pacientes con angina de dificil
control asi como enfermedad coronaria terminal para someterlos a

) revasculariizaciéri transmiocardica con rar_yor laser Vdé COZ.' Al
concluir esta fase se demostré que-los pacientes presentaban una
mejorfa_en su movilidad . miocdrdica de un 40% al afo del

procedimiento; disminuia o deséparecm el angor, su clase funcional
mejoro ehrel 74% de los pacientes y por ultimo solo se presento ﬁnar— :
nﬁnﬁtalidad quin’;q;iéa del 9%, - En vista del éxito obtenido en las
dos fases, la FDA en 1995 aprobod lin estudio multicéntrico,
randomizado, aleatorio "y ,Vcomparativo (Fése: 11y, sometiun;iova,
'pacie:nles con’angina de dificil control y" enfermedad coronaria.

| teh]ﬁna_il a fevasculaﬁzaciéh , transmiocardica  con  CO2 vs

tramrmicntormédicb optimo (1 3). Eneste protocolo se estudio a 198

pa'ciénies';rv aquellos quo.:' fueron sometidos a revascularizacion
g t?anrs}pri'o'crairdica'cbﬁ rayo ]ésef de CO2 breSgéhta,roh una disniiﬁudéh .

. de su :a'ngina yrrren[la maybrid de los casbs desaparecio, mejoré su
clzisé fu’ncriohal asi como su calidad de vida. Ensu seguimicnto a 12

: hléseslgiriser:\iax'oh ,ut')»a"umento en'la berfuéién’ miocdrdica a nivel de

las ‘dreas anteriormente. isquémicas. En-cambio. aquellos ‘pacientes




que tnicamente fueron mangjados a base de tratamiento meédico
aptimo, et angor no cedid y en la mayoria de los. casos (,'mp(‘oré, su
clase funcional asi como su pérfusi(n\ nﬁocﬁrdica se -deteriord (7). -
Por tal motivd la FDA a fines de lQ‘)B aprob6 por completo el uso de
la' revascularizacion transmiocardica “con rayo  ldser de CO2;
senalando -como paciente.; fuera ~de manejo  a aquellos quer
presentaran “aunado  a sxir enfermedad - coronaria  terminal;
enférmedad,puimonar obstructiva cronica, :énfermcdad vascular
periférica sevexﬁaﬁ o’ cual imﬁidicra la crol:ocacién de un -balon
intraaortico - de- contrapulsacién en 'paciehte;; con_ fraccion de
expulsion baja o angina ineﬁstable, asi'conm’,’la nula evidencia. de

tejido viable pof talio.

En él Insti@ulé “Nacional - de Cardirologia: lgnacio - Chavez
cohsideramos ala cardiopatia i’squéhli'ca céiﬁo’ Qn problg"ma real de
salud pflbli;ﬂf ya ‘que hoy en dia es la 7 principal causa de

7 li101'biﬂl()1'tdidﬂ[dE en. la plqblarcién adulta - mayor de 40 ainos
su pémndo a la patologia de origen reumatico (14). Hemos def inido
ala ,éllfél'?]‘:\t‘dﬂd Eo:‘bx{aria lérmhﬂal, como aquel estadio en el que la
'prdg,resiéhf de la 'e;nferymedadr ateroesclerdtica cbronarid es difusa y
crik’lirqa 'c'chVn'im;V)élftahlg afeccion de los léthpé i'ﬁscﬁ!zix'és proximalesy
: ,‘dirs‘(érles,r quré'irmbiiden toda posibilidad de mejorar el flujo sangtﬁneo
fdf()héxfb"p&i-’h quirdrgica o bien por angioplastia. Ll numero de
Vpié:c'ientesf que hoy -acuden a conrs'u!taf'yrqhé_r retinen lodosr—"l'os;'

requisitos anteriormente sefalados va en aumento y por tal motivo

LU




la revascularizacion transmiocardica con ravo laser de CO2 resalta

entre todos los demas procedimientos (15).

Este tmbajd destaca porrprcsenlar una serie inicial de pacientes con
enfermedad " coronaria terminal 15 un(.s fueron sometidos = a
x'e\'aséixlar§2t1ci()l1 transmiocdrdica con rayo laser de CO2, ya sea
como terapéutica tinica 0 combinada. - Asi mismo este trabajo nos ha
- ayudado a realizar un analisis de las variables que contribuyen a la
}ﬂOfbilh()ﬂélidftd periquirargica y asi seleccionar de'mahrera mas
adecuada a nuestros paﬁentes. Entre todas las variables analizadas
anicamente - présentaron  significancia estadistiica la fracci()n de
expulsion y el m’uﬁero de disparos efectuados han la cara anterior
v/o lateral de vrerntriculo izquierdo. ~ En otras palabras si nosotros
realizibamos mas d:dBS perforaciones el paciente tenia 1.58 veces
mas probabilidad de fallecer njue aquellos que se les realizaba menos
de 35 perfm’acibﬁos. Con una fraccion de expulsiéh menor del 35%
su probabilidad de morir era de 1.37 veces mas que aquellos con

mas de 35% de fraccién de expulsion.

Por tal motivo hasta el momento podemos afirmar que el manejo
'in'traoper'atorrio f y 'p§$t<)pex'axtc)§io inmediato. requiere “de una
Vvigilancizi‘ hemodinamica muy estrecha ¥y es aconséiablé eil' uso del -
balon intraaortico de cpntrapulsa&ién desde el peribperétbﬁd, por lé
rﬁehqs 12 horas pr'evid al- procedimiento. El nlimero dé

- perforaciones v la. fraccién de expulsion basal son marcadores de
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ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO PREVIO'Y POSTERIOR A
REVASCULARIZACION TRANSMIOCARDICA CON RAYO
LASER DE.CQO2 : :

(TABLAT)
Preoperatorio Postoperatorio
No de segmentos afectados =
‘Hipocinesia = 36 27
Acinesta” ™ 16 : 06
Total 52 ) X
10% 521%

~ Fraccion de expulsion

- " Departamento de Cirugﬁ Cardiotordcica del INC.. .




 ANALISIS MULTIVARIABLE
(TABLA 2)

_Anilisis_multivariable = (Regresion logistica, - variables ~ dependientéss= - mortatidad

temprana)
5 . B Sk Sig Odds ratio
FE% previa.. =7 <313 200 031 731
# dé perforaciones . - 462 . - 283 Coenet 1588

= Depéﬂhrhento de Cirugia Cardiotoracica del INC.




VARIABLES ASOCIA DAS A LA MORTALIDAD TEMPRANA

(TABLA 3)
- Analisis Qnivariable .

Variable - Score o df Sig
Chprevia. - - i16 1 0.0413
# de perforaciones (>35) 10.870 1 0.0010
Cantidad de T variables 1222 i 0.2688
“FEY% previa (<30) : - 10.72 1 0.0011
.- Reinfarto perioperatorio - 9.678 1: 0.717
- Edad o e 0401 -1 0.8350
1 0.5482

Puentes: . o o 0.360
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CA Rrj\C'l'liRlS'l'le\S DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A RTML CO2 '

(TABLA 4)
‘Analisis demogrifico
VARIABLES -~ G TOTAL - Vivos T MUERTOS VALOR
- o n=2$ : 0= 20 : n=35 p
Edad 60 10 e 5910 ETr
Hombres (%) U HE0Y | 15(80) s(iooy - 0t
CEINYHAD R ] :
TR 1812 18(90) :
i 06124) 00 (8t
v T 0104 o) T a(i00)
FE % . BEYRE! s 0002 o0l
“Diabétes T 12(48) ¢ 03(66) Ay 109
HTAL o Y 10{50) 120} 226
Tabagitisma . 12(48) 10(50) - - 240) 688
Hiperlipidemia 0B 06(30) Sy 656

o Cirl de revase: previa. 09(36) ) 08(40) CH20) A0
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MORBILIDAD
(CUADRO 1)

TERAPEUTICA COMBINADA

|TERAPEUTICA UNICA"

Insuficiencia respiratoria
Broncoespasmo
Fibrilacion ventricular

- Angor posquirdrgico
Reinfarto: R

bk st ek

‘CAUSAS

Taquiarritimias 1
Disociacion electromecanica 1
Sepsis o
Reinfarto
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