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RESUMEN

TITULO. Resultado del tratamiento de la descendente anterior.
Cirugia versus angioplastia.
OBJETIVO. Comparar los resultados quirirgico y el tratamiento intervencionista en

lesiones {nicas de la descendente anterior.

MATERIAL Y METODOS. Del 1 de enero de 1997 al 30 de octubre del 2000, se trataron
40 pacientes con lesiones tnicas de la descendente anterior en nuestro hospital. El grupo A
consistio de 20 pacientes operados de revascularizacién miocdrdica a la descendente
anterior con derivacion cardiopulmonar o sin esta, en ¢l grupo B fueron 20 pacientes
tratados con angioplastia sola o con "stent" Es un estudio retrospectivo. El andlisis
estadistico se realizé con la Chi cuadrada v el método de Haldane 1a p fue significativa s
fue menor de 0.05. Se evalué la sobrevida, libertad de eventos v angina postprocedimiento.
RESULTADOS. La edad para ¢l grupo A fue de 47 a 76 afios ( media de 62 .4 afios ) en el
grupo B fue de 39 a 74 afios ( media de 55 afios) El infarto postoperatorio fue del 10% en
pacientes del prupo Ay del 20% en el grupo B. La reintervencion fue mas alta en ¢l grupo
B 435% versus 0% en el grupo A ( p=002 ) siendo significativa. La isquemia residual
demostrada fue del 10% en el grupo A v del 50% en el grupo B ( p=006 ) siendo
significativa. La prevalecia de angina fue 0% en el grupo A y del 45% en el grupo B
{p=002 } siendo significativa. La mortalidad fue del 5% en el grupoc A v del 5% en el

grupo B no siendo significativa.



CONCLUSIONES. El tratamiento guirdegico para la descendente anterior es mas eficaz

que la angioplastia con y sin colocacion de “stent”,

Palabras claves. Revascularizacion miocardica, derivacidn cardiopulmonar, descendente

anterior, angioplastia, "sent.”, reintervenciones, infarto, isquemia residual, angina.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
La enfermedad aterosclerotica obstructiva es un estrechamiento de las arterias coronarias
cansada por arteriosclerosis que cuando se vuelve severa limita ¢! flujo de sangre al
miocardio. La enfermedad se sospecha cuando hay sintomas complgjos de angina o de un
infarto agudo al miocardio. El cateterismo es el método diagnostico definitivo. En 1968
Green en Nueva York reporto la anastomosis de la arteria mamaria izquierda a la coronaria
descendente anterior(1). La angioplastia coronaria transluminal percutanea es una técnica
invasiva en la que mediante el uso de catéteres especiales con balén mflable en su extremo
distal, se reduce la isquemia del miocardio al disminuir la obstruccién coronaria provocada
por placas de ateroma o por un trombo (2). La complicacién principal de la angioplastia es
el cierre coronario agudo. Sus mecanismos productores son la formacion de trombo . Para
resolver ¢l problema de la oclusién coroparia consecutiva a retraccitn eldstica o de
diseccion, se desarrollo el concepto de mantener el vaso mecénicamente abierte con
soportes metalicos intracoronartos, conocidos genéricamente por su nombre en nglés:
"sent." (2). La cirugia de revascularizacidn y angioplastia son mas efectivas como
tratamiento que la terapia medica. Los pacientes incluidos fueron con estenosis de la
descendente anterior, funcién ventricular izquierda conservada ¢ isquemia documentada.
A 68 pacientes se les realizd angioplastia v 2 60 paciemtes cirugia de la descendente
anierior con arteria mamaria izquierda. Las complicaciones fueron infartc perioperatorio
en el 2% en pacientes con cirugia y 3% en pacientes con angioplastia. El segnimiento a

2.5 afios los pacientes tratados con cirugia el 86% estuvieron libres de eventos adversos y



en el grupo de angioplastia el 43% (3). En un estudio con seguimiento de 2 a 5 afios en
1011 pacientes, & los cuales se les realizd cirugia de revascularizacién o angioplastia De
estos el 97% se revascularizé por cirugia los vasos propuestos v en ios pacientes con
angioplastia se logrd dilatar solo el 87% de los vasos propuestos. Hubo 34 defunciones
{18 en cirugia y 16 en angioplastia) 4% de pacientes con angioplastia requirferon cirugia
de urgencia antes de su alia hospitalaria y 15% requirié cirugia durante el seguimiento. A
los 2 afios ef 38% de pacientes con angioplastia requirid nueva intervencidn y en
pacientes con cirugia el 11%. La prevalencia de angina fue del 32% en pacientes con
angioplastia versus 11% en los pacientes de cirugia. (4) En un estudio de pacientes a los
cuales se les realizd angioplastia, colocacion de "stent" y cirugia de revascularizacion a la
arteria cororaria descendente anterior se¢  encontraron los siguientes resultados: lLa
mortalidad hospitalaria en pacientes con angioplastia fue de 1.1%, para "sent.” 0% y para
cirugia 0%. En los pacientes de angioplastia s¢ tuvo que repetir el procedimiento en ef 30%
de estos, para “stent el 24% y para Cirugia el 5%. La mortalidad a dos afios fue ¢l 3.9% en
angioplastia, con "stent" el 2.6% v en cirugia el 1% (5). Se realizd revascularizacion
miocardica a través de minitoracotomia anterior izquierda mas angioplastia. El primer
procedimiento se utilizé para la coronaria descendente anterior y el segundo procedimiento
fue para otras arterias como la coronaria derecha y la circunfleja va que esta es muy dificit
de realizar sin circulacién extracorpdrea (6). En 214 pacientes con angina estable, funcién
ventricular normal y estenosis proximal de la descendente anterior de miés del 80%. A
70 pacientes se lesrealizé cirngia de revascularizacion ala arteria coronana descendente
anterior con arteria mamaria izquierda v circulacién  extracorpérea, 72 se les realizd

angioplastia y a 72 tratamiento médico. El uso de cirugia de Ia coronaria descendente



anterior ¢on arferia mamaria izquierda tiene menos eventos adversos que la angioplastia.
Ya que tiene menos  reintervenciones a tres ahos de seguimiento. Durante el
seguimiento 27 pacientes de angioplastia requirieron reintervencidn por angina refractaria
y en cirugia un solo paciente requiri6 reintervencién (7). Un total de 194 pacientes se ies
realizo cimigla de revascularizacion miocdrdica v a 198 se les realizd angioplastia. La
mortalidad en revascularizacion fue a 6.1% v en angioplastia del 7.1%. A los 3 afios de
segnimiento, los pacientes con cirugia de revascularizacion el 1% requirid otra cirugia y el
13% angioplastia. En ei grupo de angioplasua el 22%% requirid cirugia y el 41% requirid
nueva angioplastia la angina fue mds frecuenie en angioplastia (8). En este estudio se
eligieron pacientes con estenosis de la descendente anterior y fraccion del 50%, se
excluyeron pacientes con angina refractaria e infarto previo. Entre 1989 y 1993, 142
pacientes presentaron criterios de inclusién pero solo 134 se incluyeron en el estudio. A
68 pacienies se les realizd angioplastia ¥ 66 cirugia de revascularizacion miocardica. En
el grupo de cirugia el 98% fue exitosa y en el grupo de angioplastia la mortalidad fue del
12% y 4% en los pacientes con cirugia el 38% de pacientes con angioplastia requirieron
una revascularizacion adicional versus 9% con cirugia.  (9). De enero de 1994 a
diciembre de 1998, 8620 pacientes fueron tratados con angioplastia de estos 132
pacientes se les realizd cirugia de wrgencia en las primeras 6 horas por complicaciones
relacionadas a la angioplastia. Fueron dos grupos, en el primero grupo los pacientes se
pasaron directamente de 1a sala e hemodinama al quiréfano y el segundo grupo fue
durante las 6 primeras horas postangioplastia ya que presentaron sintomas y signos
tardios. El porcentaje de falla en la angioplasiia fue del 2.4% a 0.7%, 9 pacientes

requirieron resucitacién cardiopulmonar en el grupo I v 2 en el grupo II. Solamente se



describieron lesiones en 24 pacientes donde 13 fueron disecciones y taponamiento dela
arteria v trombosis er
perforacion y tampén hade o perdida del "sent.". La mortatidad fue del 12% que fue
mas alta en el grupo L La mortalidad en la literatura mundial va del 0 al 26% (9). La
ciragia de minima invasién, permite hacer un procedimiento de revascularizacidn
miocardica sin circulacion extracorpérea seguro y efectivo en la coronana descendente
anterior con arteria mamaria izquierda, especialmente en pacientes con riesgo de
morbimortalidad. La mortalidad a los 30 dias fue el 1% limitada a pacientes con factores de
riesgo, el control postoperatorio angiografico en 232 pacientes confirmé fa viabilidad de la
anastomosis (97.8%) y no hubo complicactones como accidentes vasculares cerebrales o

falla organica miltiple (11).



De enero de 1997 a octubre del 2000 se trataron 40 pacientes de con lesiones tinicas de fa
artena coronaria descendente anterior en el Hospital de Cardiologia Centro Médico
Nacional siglo XXI. El grupo A consistié de 20 pacientes a los cuales se les realizo ciragia
de revascularizacién con derivacidn cardiopulmonar ¢ sin derivacion cardiopulmonar y el
grupo B consistio de 20 pacientes a los cuales se les realizd angioplastia sola o con “sent™.

Los datos se recabaron de los expedientes del hospital donde se realizd el estudio. Los
pacientes fueron similares en cuanto a las caracteristicas generales. Se evalud sobrevida,

libertdad de eventos, morbimortalidad, angina postprocedimiento.

CRITERIOS DE INCLUSION
Lesién Ginica de 1a arteria coronaria descendente anterior
Lesién obstructiva mayor al 75% demostrada por angiografia
Ambos sexos

Diagnostico de cardiopatia isquémica,

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Lesiones maltiples
Lesiones no significativas.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que se perdieron durante ef seguimiento.
b



CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CON DERIVACION CARDICPULMONAR,

Bajo anestesia general se procede arealizer esternotomia media, s¢ disced en todos casos
la arteria mamaria izquierda. posteriormente se colocan jaretas en aorta y auricula derecha
se procede paso de heparina a dosis de 300 u por kilogramo de peso procediendo a canalar
aorta v auricula derecha, se inicia la derivacién cardiopulmonar, se pinza acrta y se pasa
cardioplejia por la raiz adrtica se coloca la arteria mamaria izquierda a la coronana
descendente anterior la anastomosis terminoterminal se realizé con sutura no absorbible

Monofilamento de poliproptlenc 7-0 posteriormente se despinza la aorta v se lleva a
normotermia se detiene la circulacidn extracorporea y se retira la canula de la auricula
derecha asf como la aguja de Ia raiz adrtica v el vent, se pasa protamina y se decanula aorta
Se dejan sondas de drenaje a mediastino v cuande fue necesario a cavidad pleural. Se
deja electrodo epicardico temporal para marcapaso. El esternon se afrontd con poliester o
alambre 5, los tejidos blandos se suturaron con monofilamento de polipropileno 2-0 y la

piel con menofilamento de polipropileno 2-0.



CIRUGIA DE REVASCULARIZACION SIN DERIVACION CARDIOPULMONAR.

Bajo anestesia general balanceada, esternotomia media, diseccion de arteria mamaria
izquierda. Se procede a pasar heparina a dosis media de la utilizada en ¢l procedimiento
con derivacion cardiopulmonar, procediendo colocar riendas en la parte proximal y distal
en la arteria coronaria descendente anterior donde se realizd la anastomosis de esta con la
arteria mamaria izquierda. En el procedimiento se utilizaron estabilizadores ((Medtronic
Inc, CTS Inc) el procedimiento se realizé con el corazédn latiendo, ta sutura utilizada fire
monofiimanto de polipropileno 7-0 posterior a la anastomosis se revierte el efecte de la
heparina con protamina, S¢ deja electrodo epicardico para marcapaso temporal v sondas
de drenaje, el cterre de la herida fue ipgnal que en el procedimiento con derivacion

cardiopulmonar

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSPERCUTANEA.

SIN STENT Y CON STENT.

Esta se realiza bajo anestesia local en 1a mayoria de las veces y en algunas ocasiones con
sedacién, posteriormente se punciona la arteria femoral derecha o 1zguierda con un

introductor de 6 a 8 french pasando a iravés de este una guia metdlica {estandar,



intermedia o dura) con la cual se atraviesa la lesidén y posteriormente se pasa ¢l balén la
1eddida de este es de acuerdo a la medida de la arteria a tratar v la longitud de la lesion del
vaso, dejando 1a guia distal 2 Ia lesién, se dilata el balon en el sitio de ia lesion (en la
mayoria la presion nominal es 6 aimdsferas) v algunas ocasiones se utilizan balones como
¢l Omnipass donde se aumenta a 8 atmosferas. Cuando se coloca el "sent.” La presion es
de 6 a 10 atmésferas ¢ impactandolo generalmente a altas presiones de hasta 12 atmésferas,
cuaudo la angioplastia presento diseccion de la arteria coronaria se colocd "sent.”. Los

pacientes pasaron a la unidad de cuidados coronarios por un dia para vigilancia y
monitorizacion.

ANALJISIS ESTADISTICO

Se realizo con la Chi cuadrada y método de Haldane; en donde la p fue significativa si fue

menor a 0.05.



RESULTADOS.

Se revisaron un total de 40 expedientes del 1 enero de 1997 at 30 de octubre del 2000

Los resultados de las caracteristicas penerales estdn en el cuadro I. la edad para el grupe
A fue de 47 a 76 afios con una media de (62.4), en ¢l grupo B la edad fue de 39 a 74 afios
con una media de 55 afios (p= 0.379). En ambos grupos predomino el sexo masculino en
el grupo A con 14/20 (70%), el grupo B con 15/20 (75%) pacientes (p= 0.723) no
significativa. Los pacientes con hipertensién arterial en el grupo A fueron 10720 (50%) v
13/20 (65%) en el grupo B {p= 0.333). En grupo A fueron 5/20 (25%) de pacientes
positivos a tabaquismo versus 9/20 (45%) en el grupo B (p=.183). Fueron 5/20 (25%)
pacienies diabéticos en el grupo A v 5/20 (23%) en el grupo B (p= 1.85) no significativa,
Las dislipidemias estuvieron presentes en 6/20 (30%) pacientes en el grupo A y 6/20
(30%) pacientes en el grupo B (p=1.000) no significativa. La lesion en la arteria coronaria
descendente anterior fue proximal en 19 {95%) pacientes en el grupo A y 20 paciente
{100%) en el grupo B {p=311). La fraccidén de eyeccion del ventriculo izquierdo fue de
565+ 93 en el grupo B fue de 53.6+_358 (p=0.560) no significativa. El numero de
pacientes con clase funcional HI-IV fue mayor en el grupo A 11(55%) versus 4(20%) en el
grupo B (p= 0.002) la cual fue significativa esta se realizé con el métode de Haldane. Los
resultados de los desenlaces estan en el cuadro 2. Los pacientes con infarto post operatorio
fueron 2 (10%) en el grupo A v 4 (20%) en el grupo B (p= 0.326) con un riesgo de 2.5 con
un indice de confianza de (362 -13.9). La isquemia se demostrd con talio/ dipiridamol en
¢l grupo A fueron 2 (10%) pacientes y 10 {50%) en el grupo B (p= 0.006) la cual si fue

significativa con una RR  de 9 y un indice de confianza de (1.6-49.4). No hubo



reintervenciones en €l grupo A 0 (0%), en el grupo B fueron 9 (45%) (p= 0.002) siendo

3
%
2
)
&
cu

ortalidad fue similar
en ambos grupos 1{5%) para el grupo A v 1{5%) parael grupo B (p=999)RR de 1 yun
indice de confianza de (.87-1.15). No se presento cirugia de urgencia en €l grupo A 0 (0%)
y un paciente en ¢l grupo B (5%) ( p=549) RR de 105 v un indice de confianza de (0.89-
1.23). La estancia hospitalaria fue de 3 a 30 dias en el grupo A y de 3 2 16 dias en ¢l grupo
B. En el grupo A no hubo angina postprocedimiento versus %/20 (45%) pacientes en el
grupo B (p=0.002) RR de 1.67 v un indice de confianza ( 14-2.45 ). En 5 pacientes del
grupo B se colocod "sent.” cuando la angioplastia fue fallida por diseccion de la arteria. En
el perioperatorio 4 pacientes del grupo A ameritaron dopamina a dosis de 2 a 4 gamas
como efecto inotropico. El seguimiento fue de 2 a 28 meses con un promedio de 12.2
meses. Fueron 4/20 pacientes en el grupo A con derivacidn cardiopulmonar y 16/20
pacientes sin derivacién cardiopulmonar en ¢! mismo grupo. Hubo 3 reoperaciones por
santgrado, 2 se presentaron en pacientes sin derrvacion cardiopulmonar { 2 con sangrado del
lecho de la arteria mamaria izquierda v | en capa) y 1 paciente presento sangrado del lecho

de la arterta mamaria tzquierda.



DISCUSION

Gay J y cols. Reportan infarto perioperatorio del 2% en pacientes operados de
tevascularizacidn miocardica a la descendente anterior con arteria mamaria izquierda
versus 3% de pacientes tratados con angioplastia. El seguimiento fue de 2 5 aiios y reporta
que el 86% de pacientes tratados con cirugia estuvieron libres de eventos adversos versus
43% de pacientes tratados con angioplastia (3). King HI S y cols. Tuvieron una mortalidad
del 6.1% en pacientes operados con revascularizacién a la descendente anterior versus
7.1% tratados con angioplastia, también la angina se presente mas en el grupo de
angioplastia {8). Ookeefey cols. presentaron en su estudio un 30% de reintervenciones para
¢l grupo de pacientes tratados con angioplastia, 24% en pacientes traiados con "sent." y el
5% en pacientes tratados con cimgla (5. Rits trial v participantes, Refiere en su estudio de
un seguimiento a 2 afios de pacientes tratados con angioplastia el 38% ameritaron
reintervencién en comparacion 11% de pacienies tratados con cirugia. La prevalencia de
angina fue del 32% para pacientes tratados con angioplastia y el 11% a los que se llevaron

a cirgia.

En nuestro estudio fue mas alto el infarto postprocedimiento que el comentado en la
literatura fue para el grupo A del 10% v 20% para el grupe B. El namerc de
reintervenciones concuerda con el mencionado en otros estudios ya que en nuestro estudio

encontramos que es mas alta en el grupo B con 45% versus 0% en el grupo A la



isquemnia residual demostrada fue menor en ¢l grupo A con 10% comparada con el grupo B
del 50%. También hubo diferencia significativa en cuan
0% para el grupo A y45% en el grupo B. El mayor némero de reintervenciones que fue en
el grupo B talvez se debid a que en todos los pacientes se coloco "sent.” en vez de solo la
angioplastia. Ya que la colocacién de "sent.” se asocia con mayor degradacidn arterial por
infiltracién de células inflamatorias deniro de la arteria causando disfuncidén endotelial
sobre todo a mediano plazo (12). Este mismo fendmeno es causa de la isquemia residual y
angina en el postoperatorio por disminucién cel lumen intracoronario. Los resultados
fueron mejores en el grupo A esto se lo atribuimos a la experiencia del equipo quirirgico y

al uso de la arteria mamaria izquierda en la técnica quirirgica de todos los pacientes por lo

que es una mejor alternativa a corto y mediano plazo.
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ANEXOS

Cuadro 1 Caracleristicas generales

Variables A (Qx) n=20 (B {ACTP)n=20{ Valorp
Edad 47.76 {62 4} 39-74 (55) 0.379
Sexo (M) 14/20 (70%) 15/20 (75%;) G723
Hipertensidn 10/20 (50%) 13/20 (65%) 0.333
Diabetes Mellitus 5/20 (25%) 5720 (25%) 1
Tabaquismo 5/20 (25%) 9/20 (45%) 0.185%
Dislipidemias 6/20 (30%) 6/20 (30%) 1
Lesién Proximal DA 19/20 (95%})  {20/20 (100%) 10311
FEVI % 56.5+/-83 53,6 +/~- 5.8 0 56
CF {1l -1v) 11/20 (55%) {4720 (20%) 0.022
DA = Descendente Anterior
FEV1 = Fraccién de Eyeccidn gel Ventriculo 1zquierdo
CF = Clase Funcional
ACTP = Angioplasta Coronana Translurminal Percutanea
Qx = Crrugia

Cuadro 2 Descenlaces

Variables A(Qxyn=20 (B (ACTP)n=20 Valorp RR {IC95%}
Infarto Postprocedimiento 12/20 (10%) 4120 (20%) 0.325 2.5 (362-13.9)
Isguemia Demostrada 2/20 (10%) 10720 (50%) 0.006 9 {1 6-49 4)
Reintervenciones 0/20 (0%) 9/20 (45%) 0002* 187 (114.2.45)
Muere 1/20 (5%) 1/20 (5%} 09388 1(87-1.13)
Cirugia Urgente 0/20 (0%) 1/20 (5%) 0548 * 105 (.89-1 23)
Angina Postprocedimiente [0/20 (0%) /20 (45%) 000z2” 167 (1.14-2 45)

" Método de Haldane
Qx = Crrugra

ACTP = Angioplasha Coronana Transluminal Percutanea

RR = Riesgo
IC = indice de Conflanza
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