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“El medico no es un mecanlco que deba

arreglar un organlsmo enfermo como se

arregla una maqu‘ a descompuesta. Es un

hombre; qu soma sobre otro hombre, en

un afan de ayuda ofrecnendo un poco de

cienc:a y un mucho de comprension y simpatia”.
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ANTECEDENTES

Aunque. John Hunter v otros habian identiticado desdc élapaﬁ rﬁuy"tempranas a los

ancurismas dcl vemnculo lzquxerdo. no fue sino’ hasta 1880 ‘en que se es(ablecxo la

relacién entre ' la’ enfermedad . coronaria, lnfano al mioe: dlo B ﬁbrosxs y  posterior

desarrollo de aneurismas. Hasta antes de |9>0 muy pocos cnsos se dxagnosucaban en

vida(l).

El tratamiento quirturgico moderno de: los ah u'riSrr{as : posib‘ mente iniéin en 1944,

cuando Beck repara una lesién de estc upo con ‘fascia’ lam tratando de reducir la

expansiéon pulsatil v prcvemr Ia ruptur y. Ba[ley,;rreponan en. 1955 una

ventriculoplastia cerrada 7(1.‘2

En 1958 Cooley ¥ colaboradores utilizando, derivacion cnrdiépqlmoh;u— realizan ‘una

anecurismectomia, utilizz\hdé na’

Los que se comenzaron a preocupar por conservar ln geomelna del ventnculo fueron

Hutchkins en 1980 y Jatene en 1985 (3 4)

(¥}
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En 1985 Jatene define la aneurismectomia, no como rescccién, sino como una

reconstruccién geométrica de la pared del ventriculo izquierdo utilizando un parche de

dacrén (4).

'e tre 10 a ::% de los

rentriculo izqnierdo ~oéurr

La dilatacién aneurisz‘nic:i del

pacientes que presentan un mfano al mlocardlo transmural (l,... -, WS).

La incidencia de los’ aneurismas ;ha “ido* disminuyendo, probablémeméidcbido a un

tratamiento mas oportuno y;de mejor. calidad. De ‘estos el de mayor lmponancm es el

ripido tratumnemo trombolmco (122).

Los aneurismas se preseman en’el ventrlculo lzqulcrdo en 95% de los casos y un 3% en

el ventriculo derecho (5)

endoca.rdxca es hsa no tm eculada.

En mas de la mnad de los

adheridos al endocardio_, y \’esto_

Los mecanismos por los que se forman 05 aneurismas; vcntnculares no son “del -todo

claros. El antecedente de mfano lransmural es un prerrequlsuo, asi mismo se sabe que

estos pacientes tienen una circ_ulacién colateml muy escasa (1. 2).

3
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La arteria coronaria mas afectada para la formacién de ancurismas es la descendente
anterior ‘en-98%’ de los casos. el tronco cbronario izquierdo ‘en 6.4% y la coronaria

derecha y la mrcunﬂeJa ) sus rnmns se. encuentmn mvolucradas en dos tercios de los

casos. Por lo amenor la enfermedad de muluples vasos es la mas frecucme(l)

Se produce una rcmodelacxén mxoczu‘dlca con dxlatacx n que pucdefser umforme o 'no

uniforme de la pared  ventricular mﬁmada. que produce un mcrememo del volumv.n

ventricular izquierdo. Aparentemente la funcién sistélica normnl ) mcn.mentnda cn los

scgmentos ventriculares ad}acemes es necesaria pam la generacnon dc.una: presuon

sistdlica intraventricular adecuada y la tensién de Ia p:.\rcd en cl area infartada csulta en

la formacidén de los aneurismas (6, 7).

de isquemia mlocardxca que ‘se produzca en la porcnon no aneunsmauca de’la’ pared

ventricular, ya que el mcrcmcnzo en Ia tension de a'p ed ve ncular produce m’vor

consumo’ de’ oxlgeno‘en el mlocardlo normal ‘remanente; iy el apone dc]omger_\o

disminuido en Ia diastole producen dnﬂé adiciovnai con 'deicrioi'o élinfco(l.z .

Tambxen se pueden formar aneunsmas del ventnculo lzquxerdo no 1squ los
cuiles son muy raros y de euologxa dlﬂ.reme. quc se desarrollan ad)acemes a 'amllo

valvular mitral. causando insuficiencia mitral y falla cardiaca progresiva. Este tipo de

4
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ancurismas cs mas frecucnte en mujeres, En estos casos es necesaria la correccion

quirirgica y se debe realizar la reparacién del anecurisma aunado .a. un reemplazo

valvular mitral (8).

La manifestacién clinic: mds’ frecucnle de’ los aneurismas cs la ‘insuficienci

congestiva. La angma tamblen es ﬁ'ecuentc. la cudl ocurre en 44 a 98% de los‘casos. lo

cual se produce. por les:ones oclusxvas de otras anerl:ls coronanas dc otras Zonas

independientes al :mcunsma (") Las arriumias se presenlan en "O% con angunsmas
grandes y 3% en los pnqucﬁos (l ‘

Los pequefios .aneurismas en - pacientes asintomaticos sin ‘elevacion- de ‘la présién
telediastolica del ,vcntficulo izquierdo deben ser tratados médicamente y vigilados por
técnicas no invasivas, a excepcién de que desarrollen arritmias (2,5). Los paﬁicmes
sintomadticos o con aneurismas grandes deben ser . tratados con cirugia. sbbrc ‘todo si
tienen cnfermedad coronaria asociada. Las principales indicaciones para cifdgib'so'rl

angina, insuficiencia cardiaca , y arritmias en ese orden (2, 3).

La aneurismectomia se describe clisicamente como la reseccién del drea fibrosail a 2

puntos

centimetros por fuera del borde de tejido fibroso y el oriﬁcio ‘se ci'crr;'x «

interrumpidos con teﬂén. Este procedimiento es vilido en aneurismas pequcﬁos. pero en

los grandes conlleva a dlfercntes grados de dlsfuncxon ventncular (1

En cuanto a.la n.pamcxon eusten tres procedlmxentos qulrur;:lcos a g,mndes rasgos:

pllcalura_ cierre lmear y reconstruccxon geometnca' que son las técnicas a comparar ¢n

nuestro estudio ¥ que comenmrcmos mas adelante con mayor profundidad.
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JUSTIFICACION

Debido a que 1a cardlopmla |squemxca es la pnnc:pal causa ‘de muerle en A\«chlco en:la

acluahdad v una dc lns cnfermedades con mayor prevnlencm en nuestro hosplml son

rel:mvamcme frccuemes las’ omphcacnones denvadas de la ‘misma Enlre ellas. los

aneurismas del ventnculo lzqunerd Y ‘dado que no hay csludlos en’nuestro, serv cxo que

nos proporcxonen informacién sobrc la mcndencm de.los ancunsmas. factorcs‘de nesgo

para la’ forrnacxén de los mxsmos “asi :omo resultados qulrurglcos sobre morblmormhdad

en estos pacxemes v sobre la me_]ona en su clase funclonal a corto y mcdlano pla.zo me‘ .

parcce mleresantc conocer todos estos rcsullados. Ta.mbxcn me parece mportante

comparar los resultados con, las dxferentes tecmcas qulrurglcas reahzad

hospna] por ulumo comparar nuestros resultados con Ia llteratura mun ml para sabcr

si estamos dentro de los parametros mtemaclonalcs.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.Cudl es la incidencia de'los aneunsmas en nucslro hoapxtal factores dc ncsgo para el

desarrollo de los mismos. tipo de tec cns quxrurglcas uullzadns para la corrcccxon de

dicha patologia y conocer los resultados con las dlt‘ercmcs tecmcas Y comparar los

resultados entre ellas mismas?

(Estamos dentro de los estindares internacionales en cuanto a resultados? -

HIPOTESIS .

Este estudio no cuenta con hipdtesis por ser descriptivo y retrospectivo.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo y descriptivo.
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OBJETIVOS

e Conocer la incidencia de los aneurismas del ventriculo izquierdo en el Hosbital
de Cardiologia Centro Médico »Nacional SXX1 c:iuﬁ.m:tei el p;ﬁodq de 1998 a
2002. : o o

=. Conocer los datos dembgrﬁﬁcos de‘los,p‘acien(eé con :‘iyne’u‘rismas_en‘ el Vmié‘mo
periodo de'ziempof v N : '

e Conocer los factores de riesgo para el desarrollo de dicha pn!‘olégi’éx.‘,,y :

e Conocer las arterias coronarias mas afectadas en este tipo de'pacientes.

e Conocer la localizacidén mas frecuente de los aneurismas’en m.icsu‘os‘ pacientes.

especial énfasis en cuanto a clase funcional pre y pos

e  Conocer las diferentes técnicas quinirgicas utilizad:

sus resultados, en cuanto a morbimortalidad
e Conocerlos f;\qtdres predicto‘rcf;s de 'mortalidad temprana y tardia; "

e Comparar nuestros resultados con las estadisticas internacionales.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los cxpcdicmes de todos los pacientes sometidos a cirugia por . ah¢i1risma
del ventriculo 17quxerdo en el periodo comprendido entre cl 1 de encro de 1998 y el 31

de diciembre de "00 2. ya sea unicamente para reseccnon del aneunsma ‘o que va)

aunado a"un procedlm|ento de revascu]anzamon coronana

\al\'ular.

Se hizo una base con todos los datos de los pacientes.

enfermedades concomitantes ‘de imponancia (diabete{nielhtus., hxpertcnsxon anerial

s:su.mlca o dislipidemia), habitos de ncsgo como son !abaqulsmo. alcohohsmo y
obesidad; tiempo de inicio de los sintomas o del mfano prevxo v si recxblo tmmmxemo

trombolitico o no. tipo de smzomatologla. fraccién de :.\pulsnon del vcmnculo lzqulerdo‘

clase funcional preoperatoria, coronarias concomitantes afectadas. Iocahzacxon ¥y.tamaiio

del aneurisma. tipo de cirugia realizada, tiempo dcrdcnvamén c'qrdiopulmoqary dc

pinzamiento adrtico. numero y tipo de vasos revascularizados, ntimero’ de intento ‘para

salir de derivacion cardiopulmonar, tipo-y’ cantidad dcihminns requerida

estancia en la terapia intensiva postoperatoria y dias de estancia intrahospital

namero de pacientes fallecidos y causa de la misma, nimero ‘de pa ‘complicados

en el posloperatoyrio y tip'r; de 'cdi-lv;i:i.icxdaqton.‘ gﬁfas’ey'ﬁxncic‘mal pos'l‘c'npgr:»x\ oria v tiem pc;_ cie
seguimiento, » ; 7 S0 ’ )

Se utilizé estadistica descriptiva"paﬁ',camcterizar IA ‘muesn;‘a,'y‘para corﬁp;zr&r los
resultados se utilizé la prugba de K;ruskal Wallis, considerando como estadisticamente

significativo un valor de p igual o menor a 0.05.

9
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo aquél paciente. de cualquier genero, que halla sido sometido a cirugia de

correccién quirtrgica’ de';:'m'cv.‘xris;m‘a ventricular izquierdo con’cualquiera de las

técnicas descritas a nado o'noia revaséularizacién‘coronaria ‘o ‘implante

valvular, dumnlc el pcnodo comp;endldo cmrc et 1 dc enero de- 1998 al 31 de

dxclcmbre dcl "00" el Ho: pltal de Cardxolobm Centro \rledlco Nacional Sigio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que no se cuente con el expediente por cualquier motivo para la recolecciéon de

los datos. .
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FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo analizado se realizaron un total de 1620 procedimientos de
revascularizacidén coronaria en nuestro hospital y en ¢l mismo periodo se operaron 24
casos de ancurismas del ventriculo izquierdo. dando una prevalencia de dicha patologia
de 1.48%. De los 24 pacientes. se excluyeron 2 pacientes por no contar con 'lés
expedientes para la recoleccidon de los datos. De estos 22, 18 fueron del génc‘ro‘

masculino y 4 del femenino. El promedio de edad es de 59.2 afios con un rango d ':4]1 a

presentaba patologia mitral reumauca con coronanas normales.
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FACTORES DE RIESGO
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GRAFICA 1

Con respecto a la clase funcional preoperatoria en base a la clasificacion de la NYHA,

17 se encontraron cn clase funcional III, 4 en clase Il y 1 en I. Los porcentajes se

pueden observar en la grafica 2.
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CLASE FUNCIONAL PREOPERATORIA |

¢ 5%

GRAFICA 2

La fraccion de expulsion del ventriculo izquicerdo fue de 39% en promedio, con un rango
de 28 a 52%.
En cuanto al paurdn de afeccion coronaria, la arteria descendente anterior fuce la mas

afectada, el resto de las coronarias se¢ pueden observar en la tabla 1.

PATRON DE AFECCION CORONARIA
CORONARIA CASOS PORCENTAJE
DESCENDENTE
ANTERIOR 21 95.45%
CIRCUNFLEJA 18 81.81%
CORONARIA
DERECHA 16 72.72%
DIAGONAL 8 27.27%
TRONCO IZQUIERDO 3 13.63%
MARGINAL OBTUSA 2 9.09%
RAMUS 2 9.09%
—

TABLA 1
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dand

Sc rcahmron un loml de 56

un px- -"‘ dc 2.5 por paci con:

un rango de O a 4 puenles. La; mur;,males rueron las coronarms mas rcvasculnrlmdns
con 20 puentes (35.71%), descendente anterior en 19 (33 92%) descendcnlc pOslcrIOl' en
7 (12.50%), diagonales en 6 (10.71%), coronaria derecha en | (1.78%9%) y 1 puente

también a la cruz, ramus y posterolateral cada uno con porcentaje de 1.78% cada uno

(Grafica 3).

e —————re

| CORONARIAS REVASCULARIZADAS

| =20 t oMo i
DA 1

E 15 oop |

i 10 O DIAGONAL |:

; mCRUZ

; 5 acop

: o ‘BRAMUS

: CORONARIAS aPL i

GRAFICA 3

El numero de puentes colocados por pacicnte se muestra en la grafica 4.
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NUMERO DE PUENTES POR PACIENTE l

opuentes R | 1 § |
! a
|

i |
1 puentes —a '

i 2 puentes i
3 puentes | B |

4 puentes |

o 2 4 6 8 ;
No DE PACIENTES j

GRAFICA 3

Se implantaron 2 prétesis mitrales, una por enfermedad reumatica y una por cardiopatia
isquémica.
La localizacién de los ancurismas fue anteroapical en 12, anterolateral en 8, anterioren 1

y diafragmitico en [ segln se muestra cn la grafica 5.
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LOCALIZACION DE ANEURISMA
VENTRICULAR

‘I ANTEROAPICAL
) 54% '@m ANTEROLATERAL °
'O ANTERIOR

O DIAFRAGMATICO -

GRAFICA =

La distribucion cn cuanto al tamafio de los ancurismas se muestra en la tabla 2. Con un

promedio en general de 4.3 cm de diametro.

TAMANO DE LOS ANEURISMAS
2cm 2
3acm 7
acwm 6
5CM 1
& CMm 3
7CM 1
8 CM 2
.

TABLA 2

La técnica quirdrgica utilizada para la reparaciéon de los mismos fue de plicatura en 10
casos (45.45%), reseccion del ancurisma con cierre linear clisico en seis (27.27%) y
aneurismectomia con remodclacion gecométrica ventricular en seis (27.27%), s€ muestra

cn grifica 6.
1A
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TECNICA QUIRURGICA

27%

27%

‘OPLICATURA
O RESECCION CON CIERRE LINEAL
ORESECCION CON RECONSTRUCCION GEOMETRICA| |

L.os resultados comparativos centre

GRAFICA 6

las diferentes téenicas no mostraron diferencias

significativas y sc¢ presentan en la tabla 3.

o BTt —
COMPARACION ENTRE TECNICAS QUIRURGICAS
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TECNICA DCP | Pao | AMINAS | DIAS | DIAS | MORBILIDAD | MORTALIDAD
(min) | (min) TPQ HOSP
PILICATURA 92.5 | 2.1 T 32 a5 T T
RESECCION CON 6.1 | 58 T 32 5 1 T
CIERE LINEAL
RESECCION CON 33 88 E) 53 6 T G
RECONSTRUCCION
GEOMETRICA o
TABLA 3
17




Aunque se cncontré un. mayor tiempo- de derivacién cardiopulmonar y pinzamiento .
adrtico. asi como dias de estancia intrahospitalaria total en la cirugia de reconstruccién
geométrica. no se ‘encontrd . diferencia - estadisticamente - significativa’ entre - las tres

diferentes técnicas quirﬁrgicns t lizadas. i

os aneunsmas prcscmaban lrombos en su |mcnor, por lo que se

En tres casos (13.63%),"

realizd trombeclomla de los mlsmos. ASI mlsmo. dos pacxemes (9 09%) prcsemnban

los 3 dias del postopcmlono por choque card|o5en1co en.un paciente’al que se le renhzo

aneurismectomia con cierre: lmcar claslco b colocacx n de un

anterior; ¥ una tardia a los dos meses por ﬁbnlac:on ventncul:\r. ‘a quxen ‘se lc'habfa

realizado plicatura del anecurisma con implante de prétesis mitral Carbomedics 31‘ sin

colocacion de puentes, ya que presentaba coronarias normales.
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El seguimiento se llevé a cabo ¢n un 90% dc los casos, es decir en 18 de 20 pacicntes

sobrevivientes, con un promedio de scguimiento de 31.95 meses, con un rango dc 9

meses a S afios.

En cuanto a la clase funcional postoperatoria, se encontraron los siguientes resultados.

Grafica 7.

CLASE FUNCIONAL

POSTOPERATORIA

10%

=]
f @
a2

GRAFICA 7

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




DISCUSION.

Como ya se mencioné‘la‘ incidcncia de'los anéuriémas del venln’culo izquicrdo ha ido

dlsmmuv;.ndo. como, consecuencxa de un lmlamlemo dcl mfano ag,udo al mlocardxo de

trombolmco ('l )."Cabe mencxona qlic‘cn‘n

resultaron ‘ser las mismas que las refendas por Ia mayona de los aulores.

angina, mschnencla cardmca y arritmias (1 <2, 3 16 17)

En cuanto a los fac!ores de riesgo. sélo cl mbaquismo y la hipertensién arterial sistémica

se presentaron de manera'imponanie con . 77.27% y 63.63% respcctivamcnte. :
Como era de espemrse 21, aneunsm:s (9> 45%) se asociaron con cnfcrmcdad coronana.

mxcmras que uno (3. 54%) lema coronanas normales y sc asociaba a patologxa mxu‘al y se

presento en una mujer, cn quxcnes son mas frecuentes estos ulumos (8)
La arteria coronaria: mas frecuentemente afectada en  este upo de
dcsccndente anterior, lo cual coincide con nuestro trabajo.. en: gl
afeccion de la descendente anterior en el 95.45% de los ca#os‘ asi com
¢l numero de puentes por paciente de 2.5% (16, 17). ‘

La localizacién de los ancurismas fue anteroapical en 12, ant rolateral en:8, y.anterior y

diafragmitico en uno, lo cual coincide con la literatura en que los mads frecuentes son los

20
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anterolaterales y anteroapicales (1, 2, 3, 10, 16, 17). El tamaiio de los aneurismas no
influyd en cuanto a los resultados postoperatorios.
Los puntos t‘undnmenlalcs para la reparacmn qmrurglca son:: determmar los hmncs del

anz.unsma antes de abnr la cavidad ventncular. reseccnon cu1dadosa de los trombos.

decidir el drea a resecar, eliminar el movxmlento septal paradOcho una reconstruccion

ventricular cuidadosa uullzando un parche prolesu:o si-es neccsano. esto ultlmo es mas

facil si se realiza a corazdn latiendo. Se realiza una incision lme;nrr énla cxcntrvlzb nbrosa‘

se resecan los trombos cuidadosamente y se identifica el drea a resecar y posteriormente

se puede cerrar con una reparacién linear o una reconstruccién de’la cavidad ventricular

utilizando‘un pémh: 3.9).

mm Hg y un mdlce cardlaco 1gual o m:\)’or a _..1 L/mm por metro cuadmdo. En

pacientes bien scleccxonados con rmccn n de expulsion del ventriculo izquierdo menor a
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25%. disfuncién ventricular derecha, insuficiencia mitral permanente y/o malos lechos

coronarios para revascularizacién se pueden considerar candid;\tps a’trasplante cardiaco

izquierdo. ch,undo. la reconstruccién 5e0me:nca .0 circula;

cavidad del ventriculo izquierdo mas ﬁsiolégiéa Tercer ‘pl‘:.'\stia circular utilizando

un parche permite la reseccion completa del segmento ancunsmauco v del tejido fibroso

subendocdardico sin comprometer cntlcamcnu. el tamuﬁo de la cavxdad. Dicha técnica

conlleva a tres pasos: la reseccién de :'\rca acin a0 di cine’tica dcl vemn’culo izquicrdo

¥ la trombectomia cuando este mdxcado. la colocaczén de un parchc de dacron rcfoxzado

con  pericardio ya medldo y prcdxseﬁado tratando de conser\'ar ‘la g,eomclna del

ventriculo. .y siempre debe rcahzarse la rcvasculanzac:én coronana lo mas complcm

posible,” ya sea ames ° dcspucs dcl procedxmlcnto quxrurg,lco del” ancunsma, d:.mdo

reparacion o el reemplazo de 1a misma cuando se:}x‘nqcesario (12).
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Sin embargo otros: nulorcs han observado que con la aneurismectomia con reparacion

lincar, con la consecueme dxsmmucxon del vo]umen vcmrxcular.‘sc produce una._.

remodelacnon cnrdmca Y mc_)om’~la functon cardxacu a mcdlzmo plazo’ al dlsmmuu- cl

endoventricular(2, 9. 16). En nuestro estudlo encomramos una mortalidad del 9.09%,

que se encuentra dentro de los estandares mundlales. Se presenté una defuncién en un

paciente con técnica de plicatura de manera tnrdla a'los 2 meses del postop&.m!ono y una

al tercer dia de la cirugfa con técnica de cien-e linear, no encontrando monalidnd con la
reconstruccion geométrica. Sin embargo, se encontré que los tiempos de deri\'acién
cardiopulmonar, pinzamiento adrtico y estancia intrahospitalaria total en los pucicnies
con reconstruccién geométrica fueron mayores, aunque sin significancia estadistica. Asi

como ¢l requerimiento de aminas cn el postoperatorio fue mayor en los pacientes a los
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que se les realizé el procedimiento de ' Dor,” también sin . ser’  estadisticamente
significativo. : ' T "

En una scric xmponanle de 159 pncxemes, al lI se les reahzo reparacmn linear clasica,

plastiade Doren 2 y. phcntum en 46 casos. reportando una mnnnlldad perioperatoria de
12.6%. ¢ncomr:mdo como: t’actor de mortalidad lcmprana mds lmportanlc la utilizacién
de balén de comrapulsacio’n intradértica postoperatorio, v _k con una sobrevnva a 5 anos de
75%., siendo los factores predictores de monalidad tardl'n la lracycu‘)n, de . expulsiéon del
ventriculo fzquierdo preoperatorio. insuficiencia cardiacﬁ éongi:stiva y pobre clase
funcional. sibn encontrar diferencias significativas en cuanto n la _mo'nalidad con respecto
a la téenica quirargica utilizada (17). En nuestro csiudié no se vencémré‘nringﬁn‘f'actor

predictor de morbilidad ni de mortalidad.

Cabe mencionar que la clase funcional postopemtonn m ora mponantcmcme en

comparacion con la preoperatorio, lo cual es cl propo to de la cxrugxa. } comc:dcn

nuestros resultados con los de otros autores a’ este’ respec o (3 9 16 l7)

Gracias a los recientes avarnces en cuanto a Cl 'aston mmlma. actualmen!c se

puede realizar la aneurismectomia del vent culo' izquic‘rdo.c.\'ltosamenlc por medio de

una minitoracotomia con denvacmn cardxopulmonar cndovascular Yy sin plnzaxmemo

adrtico con corazén fibrilando, con bucnos rcsultados (18)
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CONCLUSIONES

Por lo anterior concluimos que las’ prmcxpale; mdxcacxoncs para la cirugia de los

aneurismas ventriculares son angma. msufcxencm cardxaca Yy amtmms, Y que una vez

que - se ‘decide llevarlos a c:rugla se pucdc rcallzar cualqulem de las ‘tres técnicas
descritas, tratando de no de_,ar un volumcn vcmncular mqunerdo muy reducido y lo mas
anatomico » fisiolégico posible, re:\hzando su:mpre una revascularizacion coronaria lo
mas completa posible; con buenos rcsulmdos en general, con mejoria importante en su
clase funcional v por lo tanto en su cahdad dt.. \'xda con una morbimortalidad aceptables.
Sin embargo se requicren de estudlos poslcnorcs prospectivos con mayor nimero de
pacientes en los quc se puedan éonlrolar las kvariablcs de una mejor manera para poder
ilegar a conclusiones mas c'ovncr’e't_'as en cuanto a la comparacion con las diferentes

técnicas quirtrgicas - -para:::la reparacién de los - ancurismas.
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RESUMEN

Debido a 1a alta prevalencia de la cardiopatia isquémica en nuestro pais y que una de sus
principales complicaciones es. 1a fommcio’n de’ aneurismns ‘ventriculares, ‘nos parecié

interesante reallzar esle LS(Ule Por lo antenor se reahzo un’ cstudlo retrospectivo,

gstudxando a todos aquellos pacxentes que: se- somcucron a cxrugla para correccién de
ancurismas vemnculares. ‘aunado o no a rcvasculanznclon )/o lmplanu. protésico
valvular en el penodo de 'l de Enero de 1998 y 31 de chlembre del 2002. Durante este
periodo se reahzaron 1620 procedxmxcntos dc n.vasculanzacxon coronaria en nuestro
hospital, de los cuales 24 presenmron angurlsmas ventriculares (se excluyeron dos).
dando una prevalencia de 1.48. Dxcctocho pncnemcs fueron del génecro masculino y
cuatro del femenino, con un promédid de edad de 59.22 ailos. De los 22 casoé. 1 caso
(4.51%%) se asocid a patologia mitral y 21 (95.45%) a cardiopatia isquémica. De estos 21,
sélo dos contaban con antecedente de haber sido trombolizados y 19 no. La t;raccién de
expulsion del ventriculo izquierdo se encontré. con un promedio de 39%. La clase
funcional preoperatoria se encontré en Il en 77.27%.,.1I en 18.18% y I en 4.54%. Se
analizaron los factores de riesgo y sélo se encontraron significativos el tabaquismo y la

hipertension arterial con 77.27% y 63.63% respectivamente.. En cuanto a la afeccién

coronaria, la descendente anterior fue la; més"frecuzcnie‘meme ‘al‘ectada (95.45%). Se ’

colocaron 2.5 puentes en promedlo por pamente El lamaho en gcncral de los aneunsmas,

fue variable con un promedio en geneml de 4.3.cm. de dxamctro. La locahzacnon de los :

mismos fue mas frecuemcmentc zmteroapx
Sélo 3 (13.63%) contenian trombos en su ntcnor. La pnncnpal indicacién para cnrugxa

fue la angina en 72.72%. delcnoro de” su' clase funclonal en 18.18% y arritmias en
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9.09%. La reparacion de los ancurismas se realizé con plicmum de! ancurisma en 10

casos, aneurismectomia con cierrc linear cldsico ‘en 6 Y reseccioén. dcl mismo con_v

reconstruccidn gcomclnca en 6, encontrando un ma)or ncmpo "de dgnvacxon

cardiopulmonar. pinzamiento aértico:y estancna mtrahospltalana total en Ios pacnentcs

con reconstruccién geométrica, aunque sin su,mﬁcnncla csmdxsnca Se presemaron 2

defunciones, dando una mortalidad de 9.09%, prcscntandqsg ‘una’ muerte temprana nl

tercer dia del postoperatorio poschoque cardiogénico y una tardia a los dos n;leses por s

fibrilacién ventricular. Con un seguimiento postopcmtono en‘el 90% de los caso> v un

promedio de seguimiento de 31.95 meses. La clnse fum:lonnl posxopemtona es

satisfactoria. ya que €l 853% de los pacientes se encucnlran en clas&. funclonal L

Se concluye que a los pacientes con aneurismas se lc; pugdc re hzar cualquu.ra de las

res técnicas mencionadas, aunada a una revascul:mzacnon los mais complem posxble

con importante mejoria en su clase ‘funcional -y ‘don una accptablememe baja

morbimortalidad.
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