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" El médico no es un mecánico que deba 

arreglar un organ,~sm.°: ei:itermo como se 

arregla una máquina.descompuesta. Es un 

hombre que'-se'--asoma sób(e otro hombre, en 

un afán de ayudá,.ofreciendo un poco de 

ciencia y un mucho de comprensión y simpatía". 
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ANTECEDENTES 

Aunque John Hunter y otros habían identificado desde. cto.pas muy tempranas a los 

aneurismas del ventriculo izquierdo 9 no fue sin~ hasta 1880 en que se estableció la 

relación entre la enfermednd coronaria.. infarto al micicardio.. fibrosis y posterior 

desarrollo de aneurismas. Hasta antes de 1950 mUy poCoS ca~os Se· diagnosticaban en 

vida(!). 

El tratamiento quirúrgico moderno de. los aneuriSmas .. _posiblemente inicia en 1944 .. 

cuando Beck repara una lesión de este· tipo con ·'.fasci:i ·lata tratando de reducir la 

expansión pulsátil y prevenir ta ruptura .. ·. Likoff· Y :·Bai_lcy_. reponan en 1955 una 

vcntriculoplastia cerrada_( t ... ·~). 

En 1958 Cooley y colaborad~~es ulili~n-do :;;Jeri,;acÚn~ · Cardiopulmonar realizan una 
: . . ·:-:'.,._,_.: __ :· :"/· .< .: -·: 

ancurismcctomia, utilizru1:d~_Un~:_1~cn~Ca.-de ·sJ~ura ~ir:icai~· ulilizaélci.-hasta hoy en día (2). 
-:-~_::.: 

En 1973 Stoney rcatiU 1a-p1¡~~·tii.ra0::été-10Sc·an~Uri:S~rñ~:-de--mane~ñ-:eXitósa (3). 
. - .. -·-· . -~- . ' . - . 

En 1977 Daggctt intr~'!¡:¡~-~,.-.-~1',~·~·ri~~(~~-i~--j~d-C :-~i:istÚU~-iÓ~--d~ h.t'.-porción afectada con un 

parche de dacrón en la -~~~~--~~si.~,~-~~.:~:~~_ 1·.·9·;?. 'LeViis~-y e~ la c~ra arltc~or (3). 

Los que se com.enzaron a· prCocupar.pQ.1::.Consé:rv;:ir la ge~metria del ventriculo fueron 

Hutchkins en 1980 y Jatene en 1985 (3; 4). 

- -. ~-T 2 
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En 1985 Jatene define la aneurismcctomia. no como resección. sino como una 

reconstrucción geométrica de ~a pared d~I ventriculo· izquie~do utilizando un parche de 

dacrón (4). 

La dilatación aneurismática .. del ~cn'.tri~ulo izquierdo ocurre entre 10 a 35% de los 
~: : .. '}> ..'. ': "' ;... , . :. . · .. ·. 

pacientes que presentan u.n inf~~ ~I }~ic_>c~~i? ,~~~sf!l.u;.~t ~t .2.~·~>.· 

La incidencia d~.· los an~úrÍ·~~~·-·:;hii:)idCJ:~\ii~i~Úri~~-~~d~:·- P~ob~btem~ntC debido a un 

tratamiento más oponuno-'Y ·dl:_·,nleJOl-.. C31idiicL -:¿,d·:.~-~i~·~--:~{: ~-C · máyór ·¡nlportancia es el 

Los aneurismas. se p~éSe~~O:~~~~,-~·(~·~r¡~~i~utQ-~¡~q~iC~do.'en·9s% de loS casos y un 5% en 

-
.:<. ~ .... _-:'.'' 

Cerca del 85% ;de tos _ .. O:ri¿:~rl~~-;~">~f~I ·~·Cíit0riCUto izqtii~rdo se localizan en la, región 
. '~··· . " -

anterolateral. y' ce'rca' ·~~1_ :~:~~-~~:.~~~~:~~~~-6·~ ce~'·: ¡~o:~~g~ón · 1aterat' y entre un s .. a 10% en la 
-, ;--:,c·;,._-

ZOOa poSterio".": c~rC~ de: 1~ "bás¿: dei ca-~ó~ "e· t •· i);. L~s ·~neurismas de. la zona posterior 
"'" ,· .·.·.-. ·-,--· • t,' .• ' . ' .-, 

se asocian. con·. una. ~iia ii.;~¡~.,.~.,¡~·d:'i.is~flci~nciá mitral secundatjn a. isquemia del 

músculo papHa~ (1). ; ; ~ ~· ·; " •' · 

La pared -~e ~~ a~~·~~-~md\~~d~~~: ·~~:~~~;a··~i~,~tri·~}¡~~~~a -.~:i~n~3-. ~~~~~le. ~X!;~~ID!1cnte. en 

la superficie· de con"e;<· y :·e:n·, ~t'-~·¿~·i:ft>~ardio·=2=-~~La :'.'P~C~d -es'· inüy_::~ d~is-3d3~· -y·(ta ~superficie 
endocárdiCa eS lisa-y no tr~b-~~~ii~-¡~·-,:á~~;~~·¡~~~t~ -~e~e~~~C;{t~,~~~;'.:~{¿r{·d~ti~ft~dos. 

•'·'o .-.ó·~L."- ··:;:,",,o'···'<;'.-'.-: ~..,.~:._ ~ -o:: .• ~ - ~c-~oc:. O':':j:'; '.'-"'-f•, .. O·;,•::-'.~'·.' ·,:o;-o-:·-

En mas de la mitad de. los.casos;.los aneuris0as',presentant;ombo~ murales muy 

adheridos al endocardio, y 'es;o{~~~~~~º''.~~jir;~~¡~ffi~~~~·~.f~~es~~;;;,. acinesia o 

discinesia durante la contracciór'.i.v~i.'~~~i~'tí'.~:2,~~5)~_'.'..~,;:·.::.-:,· 
.. :··:~ ., ,; . - - _,.' 

Los mecanismos por los que se r<?if;"~:.1.0:(MC-~riS~as~.verltricu'_tares··.no son del todo 
-.-. ·:.··;·-·-·- ;_. 

claros. El antecedente de infarto_ t~~srft_Li~l es_ .. un pr"errequisito, así mismo se sabe que 

estos pacientes tienen una circulaciÓn '~olatCral muy escasa (1. 2). 

TESIS CCN 
FALLA DE ORiGEN 

3 



La arteria coronaria más afectada para la formación de aneurismas es la descendente 

anterior en 98%. de lo~ casos. el tronco coronario izquierdo en 6.4%. y la coronaria 

dcrechn y la circunt1eja )~ su~ ramas s~. encuentran involucradas.en .dos. tercios .de los 

casos. Por lo anteriOr la enfenTiedad de múlti(,les vasos es la más frecuente( 1 ). 

Se produce una rcmodelación miocárdica con dilatación que puede ser u~~f<?,nn«? o no 

uniforme de la pared ventricular -infan.ada. que produce un incren;iento d~i. volumen 

ventricular izquierdo. Aparentemente la función sistólica normal .:o iil.Cr~-~Cz:a,t~·da .Cn los 

segmentos ventriculares ady:icentes es necesaria para la gCneraci·~'n ~¿~,..J~a ~-~.~~sÚ,'n 
'·; -· .. , ·, '.:··/: ·· .. -·, < .· •' 

sistólica intravcntricular adecuada y la tensión de la par~d en Cl. d_re_a· i~.r~.rihcÍ~ ·~!-!S~lta en 

la formación de los aneurismas (6. 7). 

Generalmente no se incrementan de tamai\o dur:ante lós prime"ros's~is ~es.es.:La porción 

no aneurismdtica de la pared del ventriculo izquierdo -se SOn:iete a url incremento en el 

estrés sistólico .. por Jo que aumcn~~ el tD.maiiO vCn~ricular y esto lleva a una disminución 

de la reserva sistólica. Io:qu~.co.~t~l?L:ÍYC a'dilatación y falla_cardiac01. La falla en la 

distensión de la pared ven~ricu_l~ prO~UcC .~n incremento en ',ta I=!resión tclediastólica del 
~.. -.. ," - - .::-, : · .. ~· -- - . ,· . 

ventriculo izquierdo. Esto .. aunad!=>·a._la-·di~fundón ventricular sistólica conlleva a f;:ill01 

cardiaca y a dilatación ventriculai'i:zqt.iicrda Este proceso se ·agra.ya por cualquier evento 
' - . 

de isquemia miocárélica qÚe--sc produzca' en-la pOrción.nO-:ane~riSíiiátic3 dé-ta-pW.ed 

ventricular. ya q~e el:-incrcmento er:i \a tcnsió~ ·de}.~::~~,e~::>·'ef'.t'~~c:i~~ ·~-~~d.ucC :n?YOr 

consumo de oxigeno en el miocardio no~·~¡-· ~~-~~~;~·ti.-~:·.:.-Y ~J :~~:~~C· ~e- o_~ige~o 
disminuido en la diástole producen dai\0 adicional con-deterioro clinic0(1~2j>: _.·e· 

. . . .' ':' :- '. ·. ,; ". "._ '.. . . "~·: :·-
También se pueden formar aneurismas del ventriculo' izquierd~ ·no. ·iséÍúé~ié-0~~ los 

. ·:; ·- - ·, 

cuáles son muy raros y de etiología diferente. que se desarrollan adyacentes·· ~l·._anillo 

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

,,.-------
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aneurismas es más frecuente en mujeres. En estos casos es necesaria la corrección 

quirúrgica y se debe realizar la - reparación del aneurisma aunado a un reemplazo 

valvular nlitral (8). 

El borde del aneurisma es una ~e2'.=.cla.dC t~jido fibroso_y miocar~io.-_vial?le._':lu~·puede 

alterar las vías clectrofisi~lói;iCaS-.:~:{e\':~nducC-ióil produci~nd~· arri·~~¡35-6·~:~:'."e~_rltfuda (2. 

5). 

La manifestación Clínica· "mds frecuente· de los aneurismas, es Ja'. iñS~·~-~-~~:~c-~~-. cardiaca 

congestiva. La angina ta.~bié~.: es frecuente. Ja cuál ocurre en 44 a 9_~!/o. d"e t~)s casos. lo 
", .. ,, --

cual se produce por lesiones oclusivas de otras arterias coronaI'.iaS' de .. oti-as - zonas 

independientes al aneurisma (2). Las arritmias se presentan en_ 20% -con ancÍ.Jrismas 

grandes y 3% en los pequcños.(1.2). 

Los pcquei\os aneurismas en pacientes asintomáticos sin elevación de la prt7sión 

tclediastólica del .ventriculo izquierdo deben ser tratados médica.mente y vigilados por 

técnicas no invasivas. a excepción de que desarrollen arritmias (2.5). Los pacientes 

sintomáticos o con aneurismas grandes deben ser tratados con cirugía. sobre todo si 

tienen enfermedad coronaria asociada. Las principales indicaciones para cirugía son 

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

La aneurismcctomia se describe clásicrunente como la resección del área fibrosa· 1 a 2 

centímetros por fuera del borde de tejido fibroso y el orificio 'se c~-e"'.~" ·cO:~ puntos 

interrumpidos con teflón. Este procedimiento es válido en aneurismas pequcñOs. pero en 

los grandes conlleva a diferentes grados de disfunción ventricular (1. 2). 

En cuantO a la reparación eX.i~ten ·. treS procedimientos quirúrgicos a grandes rasgos: 

plicatura. cierre linear y reconstrucción geométrica; que son las técnicas a comparar en 

nuestro estudio y que comentaremos más adelante con mayor profundidad. 

.------ -----
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JUSTIFICACION 

Debido a que la cardiopatia,isquémica es la principal causa-de muc_:rte en l\.féxico en la 
. . . . . 

actualidad. y una dc:~las.'cnfe_rined"ad~s con·. ~ayor Pr~vatenC-ia··en·riueStro hOspitál. son 

relativ~ente _ frec~~i:1~~s ¡_l~ ·.comPlicáCioriés ·d~riV~cÍa~(de ,.~ª-·.mis~a. E1:nr~:.·.euas. Iós 

aneuris~as .del ~·~z:it~~ul_o_-izqUierci<;>-: y~_cÚu:ÍO q~~-_-r:io,~3Y: ~s·-~~ióS' en·.~~~~t~O_.seryi_cio que 

nos proporcion~~ inÍo~aC.ió~ so-b~c la inciden~·¡a-·d;;-~l~s· ancuri~mas~·,,ra·~-tóres ·de i-iesgo 

para la_ fonna-ción d~ .-~s- .mi~~º~· _así conlO res~~t~~-~-f~:~_!.~~~i~~~--,-~~~~~ ~o~~i·~-~~ali~a~ 
en estos pacientes y ~obre la ~-ejori~ en. su· cl~:e f~,;¡~·io~al ~ co~.~ ~ m~dia~o_ ~l~o rTie 

parece _"interesante conocer tOdos ·.estOs rcsul~ados. Ta.r_nbién·~-··me ~~~r~-Ce:; importante 

comparar Jos res~ltados con IUs -difé~entes:-té~tlicas .quirúrSiCaS :réaÜz~dois c~·~:,-~~CStro 
hospital. y por último co~parar nuest';~s -re~ulta~os con Ja Iiterat~ra .:~:~~~~·~¡.:~a~ -saber 

si estamos dentro de los parámetrOs ii_:iternacionales. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la incidencia de los an~uri~·m?-5 ~~ nues-tro hospital. factores de riesgo para el 

desarrollo de los mismos. tipo de téc~icas .. q~irúrgicas,·.utiliz:idas pára la corrección de 

dicha patología y conocer los res~ltados .. c~n lns.dÍÍ~rcntcs~técnicas. y comparar los 

resultados entre ellas mismas? 

¿Estamos dentro de los estándares internacionales en cuanto a resultados? 

HIPOTESIS 

Este estudio no cuentu con hipótesis por ser descriptivo y retrospectivo. 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo y descriptivo. 

----------
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OBJETIVOS 

Conocer la incidencia de los aneurismas del ventrículo izquierdo en el I-lospital 

de Cardiología Centro Médico Nncional SXXI durante el periodo de 1998 a 

2002. 

Conocer los datos demográficos de los pacientes con aneurismas.en el mismo 

periodo de.tiempo. 

Conocer los factores de riesgo paro el desarrollo de dicha pa~'?logía. 

Conocer las arterias coronarias más afectadas en este tipo de· p'1cientcs. 

Conocer la localización más frecuente de los aneuri.Sm~~:~'~-,:~tl~j~:ios p~ci,entcs. 
Conocer los· resultados en estos pacientes que s~.'··s~,~~i¡~~O~- ·a cirugía~ con 

,--' ,;:•·.·· ;:<- . .: -

especial éOfasfs en cuanto a clase ·runciona·f. pre y ~~~:¿,·~~~~tÜri:~~,-~,~ 

Conocer las -diferentes técnicas quirúrgicas utilizadas°CO~·es1C-hOs¡)it.al y comparar 

Conocer los ·~~':tcireS-predictor~s d~. i:n':>~~li?:id_}~'n:aP,~~ª--~ ~,~día .. 

Comparru- nuestros resulu~~os ~on ¡~·s -~~:adi~:ti~~ ¡~fj~,.a~.i~~~-les. 
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~IATERIAL Y METODOS 

Se revisaron Jos expedientes de todos los pacientes sometidos a cirugía por an~urisma 

del ventriculo izquierdo en el periodo comprendido entre el I ·de enero de 1998 y· el 31 
. . 

de diciembre de 2002 .. ya sea únicamente para resección del aneuriSrna, o .que: vaya. 

aunado a un procedimiento de revasculariZ3ción coronaria ),/o . i~pl_~1e'·'. d-~ .' j:)rótCsis 

val\'ular. 
Y. 

Se hizo una base con todos los datos de los pacientes.. Como SOn·· Cdad~ sexo. 

enfermedades concomitantes de importancia (diabetes metÚtú~ ..... ~~-p~h·e·~~ió'n.>~rterial . . . . ,. 

sistémica o dislipidcmia). htlbitos de riesgo· como son tab~quismo • ., alcÍ>hc;:>l~smo y 
. . 

obesidad: tiempo de inicio de los síntomas o del infarto Previo y Si:recibió l_J"?-ta~i~nto 

trombolitico o no. tipo de sintomatología. fracción de expulsión del ventriculo izquierdo. 

clase funcional prcoperatoria. coronarias concomitantes afectadas. localización y ta"maño 

del aneurisma. tipo de cirugía realizada. tie~po de -.dcrivaCión c~rdiop_~l_mof!_a~ __ )~ de 

pinzamiento aórtico. numero y tipo de vasos r!!v~cularizados; ~úrryer~-~ de i_ntento para 

salir de derivación cardiopulmonar. tipo_ ·y cantidad de· ll.rninaS. req-Ucifridas. días-_ dC 

estancia en la terapia intensiva pO~tOp~r~~~riS y-dí3:s d~ eS¡~nC-;ci:¡~~~-~~~i·~~~arl~-'-t¡;t~l.-
número de pacientes fallecidos y causa· de la ·m·i.sma.- número .. de_pa~ié-~t~~ -c¡;'~~'iicados 

en el postoperatorio y tipo de c~mptic~;6ión: ~i~Se ··funcional'· p~sto~~;~-~.~-~~;~:~·~-~~:~º- de 

seguimiento. 

Se utilizó estadística descriptiva ·'para caracterizar la muestra. y para comparar los 

resultados se utilizó la prueba de Kruskal "\Vallis. considerando como cst&ldísticamcnte 

significativo un valor de p igual o menor a O.OS. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Todo aquél pací.ente. de cualquier genero .. que halla sido sometido a cirugía de 

corrección quirúrgica de-anCurisma ventricular izquierdo con cualquiera de las 

técnicas descritas .. · aunadO o-· Oó . a revasCularización coronaria . o implante 

valvular. durante el pcTiód~ comPl-cridido _entre el l · de enero de 1998 al 31 de 

diciembre <:fcl _::?00~ en ·-el .J-:IOSpitaf de Co.idiologia Centro ~tédico Nacional Siglo 

XXI. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

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

los datos. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de ticn1po analizado se realizaron un total de 1620 procedimientos de 

rcvascularización coronaria en nuestro hospital y en el mismo periodo se operaron 24 

casos de ancurisn1as del ventriculo izquierdo. dando una prevulencia de dicha patología 

de 1.48%. De los 24 pacientes. se excluyeron 2 pacientes por no contar con los 

expedientes para la recolección de los datos. De estos 22.. 18 fueron del género 

masculino y 4 del femenino. El promedio de edad es de 59.2 años con un r~i:iSo .de· 41 a 

71 años. Vcintiün pacientes tuvieron info.no previo con un p~omedi~ ·~e";:~~c.~p¡,~ .de 

ocurrido el infarto de 53.5 meses con un rango de 2 meses el mc~~r-y~·22~~~~ ~(~~·~Or·~' 
.· . . ,:· __ .. ·.:··.·,_ ·.··. •''.' 

19 de ellos habían sido trombolizados y dos no. Con-respec'to·~:-rUCÍ~rCs.de rie~S~~·se ·. . ... -. -.\. ~ J-~.:- -: 
encontró que el de mayor importancia fue.el taba(iU~~+~::~~~:~:1:-r ~li'CiC:.J:a~-(:~_·d~dO un 

77.27%. el resto se pueden observar en ta gráfica l ~'. 

De los 22 casos. 21 se asociaron con enfermedad coro~ar_ia (95.45~)_.y l: (..i.54o/o) 

presentaba patología mitral reumática con coronarias normales. 
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Con respecto a la clase funcional preoperatoria en base a la clasificación de la NYHA. 

17 se encontraron en clase funcional 111.. 4 en clase 11 y 1 en l. Los porcentajes se 

pueden observar en la grafica 2. 
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¡- CLASE FUNCIONAL PREOPERATORIA 
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La fracción de expulsión del ventriculo izquierdo fue de 39% en promedio .. con un rango 

de28 a52%. 

En cuanto al patrón de afección coronaria.. la arteria descendente anterior fue la más 

ufcctnda, el resto de las coronarias se pueden observar en Ju tablu 1. 

PATRON DE AFECCION CORONARIA 
CORONARIA CASOS PORCENTAJE 
DESCENDENTE 
ANTERIOR 21 95.45°/o 
CIRCUNFLEJA 18 81.81ºk 
CORONARIA 
DERECHA 16 72.72% 
DIAGONAL 6 27.27°/o 
TRONCO IZQUIERDO 3 13.63º/o 
MARGINAL OBTUSA 2 9.09°/o 
RAMUS 2 9.09°/o 

TABLA 1 
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,,.,....------- --

Se realizaron un total de 56 puentes dando un promedio de 2.5 puentes por pacicnt~ con - .. . 

un rango de O a 4 pUC~tes. ,Las murgi,naleS r~~ron Jas.'coro~arias más rcvasculnrizadas 

con 20 puentes (35.7 J %), descendente anterior en 19 (33.92%), descendente posterior en 

7 (12.50%), diagonales en 6 (10.71%)~ coronaria derecha en t (J.78%) y 1 puente 

también a ta cruz. ramus y postcrolatcral cada uno con porcentaje de 1.78% cada uno 

(Grnlica 3). 

¡---
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El numero de puentes colocados por paciente se muestra en la grafica 4. 
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NUMERO DE PUENTES POR PACIENTE 
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Se implantaron 2 prótesis mitrales., una por cnfcnncdad reumática y una por cardiopatía 

isquCmica. 

La localización de los aneurismas íue antcroapical en 12 .. antcrolateral en 8. anterior en 

y diafragmútico en l .. según se muestra en la grafica S. 
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LOCALIZACION DE ANEURISMA 
VENTRICULAR 

5º/o 5º/o 

36%__,~54% 

GH.AFICA ~ 

O ANTEROAPICAL 
1 O ANTEROLATERAL 
1oANTERIOR 
O DIAFRAGMATICO 

La distribución en cuanto al tamaño de los aneurismas. se muestra en la tabla 2. Con un 

promedio en gcncnil de 4.3 cm de diámetro. 

TAMAÑO DE LOS ANEURISMAS 

2CM 2 
3CM 7 
4CM 6 

5CM 1 

6CM 3 
7CM 1 

BCM 2 

TAllLA:? 

La técnica quirúrgica utili7..ada para la reparación de los mismos fue de plicatura en 10 

casos (45.45%). resección del aneurisma con cierre linear clásico en seis (27.27%) y 

aneurismectomia con rcmodclación geométrica ventricular en seis (27.27%),. se muestra 

en grjfica 6. 
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,-. TECNICA QUIRURGICA 2-Q-% 
27% 

DPLICATURA 
D RESECCION CON CIERRE LINEAL 
DRESECCION CON RECONSTRUCCION GEOMETRICA1 1 

CiH.AFJCA 6 

Los resultados comrmrutivos entre las diferentes técnicus no mostnuon difCrcncias 
significativas y se presentan en la tabla 3. 

COMPARACION ENTRE TECNJCAS QUIRURGICAS 
TECNICA ocr Pao AMINAS DIAS DIAS MORBll.IDAD MORTALIDAD 

(min, (min) TPQ HOSP 
PLICATURA 92.5 4::?.I 4.2 -1.5 

RESECCION CON 90.1 58 3.2 5.4 
Cll~RE. LINEAL 

RESECCION CON 
RECONSTRUCCIÓN 

GEOMETRICA 

134 •• 5.3 "' 

TABLAJ 
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rXunque se encontró un mayor tiempo de derivación cardiopulmona~ y pinzamicnto 

aórtico. así como días de eStancia intrahospitalaria total en la cirugía de reconstrucción 

geométrica. no se encontró diferenc~a -estadísticamente significativa· entre las tres 

diferentes técnicas quirúrgicas. utilizadas. 

En tres casos (13.63%),Jos aneurismruiprCsentaban 'trómbos en su interior. por Jo que se 

realizó trombectomi~ d~·: J~~-f mi~m~~;. ~~¡ rrii~mo. -d~s p~cientes- (9.09%) presentaban 

arritmias que ·consiStian_:~,~~--:~~~~.~~~~-~<~is~ád~s:·~e::_.-~riquicar~iii:·<·en~~¡·~ular. l:~ prlncip~l 
. _·,.::: .. _;,-_:_.·:·::_: .. :_ .·,., 

indicación para cirugía r~e.:1~ a~sin~>_en ·16.: el d~terioro ·de ·su" clase- ruricioOa1 en 4 y 

arritmias en dos. 
r·'-~:· ~ --

se encontró una morbilidad ·~05¡~·pe;at~~~--;:de;·; ~'~;-._:¿~~~- con uf; ~~·~;JicÚd~· en c~da 

con el procedimiento de ·plic_a~:ui:-3.~ - ·_~n~·~.:.~-n: .. e!.:;·· P!o.é,C~dinli~rlt~:~.i;d~'?·.re~~--nSt~cCión _ 

geon1étrica con hipotensión_· tlu~· >~~~~-~~ió\~~ ... ::·~:d~~-~'.~~~;c~~~.i~~-~~-~-~~~~~f~~,t~~~¡-~·~. clue 

posteriormente presc=ntó cnfenned.ad,; ~·35~~¡~-~/¿~f~b~Yt~.-~~~ri;;b'~¡"Q ~;_b~~~l ~.' i~~Ui~·~d~ _ y 

dehiscencia estemat; y uno con -ciCI-re~ l~;~~~r~.~~UC~-·prés·~~i~-::-,~i~~:~~nSfó.n_' ~~~·e~ -_q_ue 

también requirió de balón. ~,:,,::_, '·~::;~:~~--~- ,-,, ~-~~~ -_:::;r~;~/ i·::o, ~*:·t~«,2:~~~"'.{~t?~~-~-.' · 
. ~· .. •. 

Dos pacientes fallecieron. dando ~ff tº~~,li~j~ d~'.?,~9o/o'.-~n~;±i~~~:it~:,iern~~ª· a 
los 3 días del postoperatorio por choque cardiogénico en un ¡)ádente al que.se le'.ri:lllizó 

_ O•"-_••• _ ""''•"-_• -'."••;-. : • .--... .,';_;,".--,":,-";',--,~",•f';•oc---~"~~-~-.-_-

aneurismectomia con cierre. linear cl~ico y coloc~ciÓ~; d~ :~-~ _'~,~i~~~:-~\~~: .. ~~Sc~n:dente 
anterior; y una tardía a los dos meses por fibrilaCfón veni~i~~-.;~. "~· :q~¡¿~ ·se .~~-había 

realizado plicatura del aneurisma con implante de prótesis mitral Carbomedics 3 L, sin 

colocación de puentes. ya que presentaba coronarias normales. 

..------------ -
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Et seguimiento se llevó a cabo en un 90% de los casos,. es decir en 18 de 20 pacientes 

sobrevivientes,. con un promedio de seguimiento de 31.95 meses .. con un rango de 9 

meses a 5 años. 

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

Gráfica 7. 

,-------- --- -
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DISCUSIÓN. 

Como ya se mencionó Ja.- incidencia de Jos anCuriSmas del ventriculo izquierdo ha.ido 

disminuyendo .. como .consecuencia de un tratamiento ·del infartci agudo al miocardio de 

una manera más op~rtufia .. ;/-~e(.~~-st'~s,~e1·~-d~ mayo~-im~~;rt~C.i~:-e_S -~~\~P-i.do _t-~_tami~nto 
' . 

trombo lítico ( 1 .. 2). Cabe.· me'ncionar ciU~ 'en_ nllCstr~ h-siUdió.-~~~10 :,dO~~,p~ei.entéS te~ínn el 
- ··. ·. ·- -~- ,., ·i:.::~:.--~~i_ .. _,--,- __ ... -.-.. ----,.- .. -.:···:-·· .,·-'""'"' -~,_~-: 

antecedente de haber sido tromb~li~~~-s :7g su}n~~~ ~r~~·-~-~:·_mientras·~-~e '.1~9~·:c;~--décir. 
Ja mayoría no habían reCibidO _dié:~~-~t~:~a-~_ic_rit~; ·,: : · : ,·_::».'. ·- · "'--'' · -· · "· 

,\unque 'ª prevalencia• en nuestro éstudi~. ré_._últó<bajd (J .~8%). el '.r;i;mL,º de 'º· 

aneurismas continua siendo un reto·. 1anío·p-afa el cÜ~i~O. ~;;;;~::J~~·'éi ~~,~~·o. 
'. .. / ' :;-· - ., __ . 

Las principales indicaciones p~~ ti~~~~S:-~~---lo~.- ~a~_i'?ntC?s -_~:·-·~-i~~f~:~~-:n~estro estudio 

resultaron ser las mismas que las:r'7leri~~:·p[;~~ l~:-ma;·ori~·d~ toS autores.,.c-omO son 
< ·< 

angina. insuficienci.l card,iaca' y anitmi~s e)~ 2. 3. 16. t 7). 

En cuanto a los factores de riesgo. sólo el tabaquismo y la hipertensión arterial_-sistémica 
- - - . 

se presentaron de manera importá.nte ~~n 77.27% y 63.63% respectivamente. 

Como era de esperarse 21 ·anc::urismas (95.45%) se asociaron con cnfenn.edad corQnaria. 

mientras que uno (4.54%) tenia coronarias normales y se asociaba a patología mitral y se 

presentó en una mujer. en ciuienes son más frecuentes estos últimos.(8). 

La ancria coronaria más frecuentemente afectada en este tipo de ,:palo~~Sía - es: la 
~ _.: > >..: ... ·:.:>·~,: 

descendente anterior .. lo cual coincide con nuestro trabajo. e:n_: e!;.q':l~ ... e.rl~o~~os 

afección de la descendente anterior en el 95.45% de los casos; a.Si ~o~o···eyp··~Om~dio en 

el número de puentes por paciente de 2.5% (16,. 17). 
';·.~it::~::~~~~;: .. :. -·-· ;'.~ ... / 

La localización de los aneurismas fue anteroapical en 12 .. ~:~e:~¡"~~~:~;·~~-·~ .. ~ ant~rior y 

diafragmático en uno. lo cual coincide con la literatura en qUe los más frecuentes son los 

---- -·-------
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antcrolaterales y antcroapicales ( 1 .. 2 .. 3 .. l O. t 6. 17). El tamaño de los aneurismas no 

intluyó en cuanto a tos resultados postoperatorios. 

Los puntos fundamentales para ta reparación quirúrgic:a son: det~n:ninar los limites del 

aneurisma antes de abrir la cavidad ventricular .. resecci6n cuidadosa".- d.e los. trombos. 

decidir el área a resecar .. eliminar el movimiento septal paradójico y._una_ r:econstrucción 

ventricular cuidadosa utilizando un parche protésico si es necesariO. e~t_o·:·último es más 

fácil si se realiza a corazón latiendo. Se realiza una incisión linCar eil la· Cicatriz. fibros·a. 

se resecan los trombos cuidadosamente y se identifica el área a Í"~sec~r )~ po~leri~nncnte 

se puede cerrar con una reparación linear o una reconstrucción de·l? ·ca:vidn<l: ·ventricular 

utilizando un parche (3. 9). 

En pacientes con aneurismas grarides Ja re~Onstrucci~n- de 1a'Ca ... :idad_:Ve"'tricUI:ir.dCbe sCr 

garantizada.· to cuár es una t:~ca:· compl~j~ dCb.id~-~-~. ~Ú~-~~-i·-,-~·~~i-ri~~-~-~/'~~c{ú¡~r~o- .. ~uenta 
··:.· 

con una arquitectura_ muy compleja Con.·'-fib'fas _ n..;¡ocárdi~~- ~~Pe-i-fibial~·s·-·y ~¡,r~fundas 

entrecruzadas en direéciones .;p.;;,5,~:~~ ~~ al~~~~:~~;#,;o?rii~;~:~;, <!:<?i.¡,1. 1\-tuchas 

de estas fibras s·e ·ori.Sin:in eit.·e~0tru~tu·r~,~:ü;~~¡-fu~~~~¡~5:,~-~·~·~.:i~~~~~(¡~~~i~S·p~piJ3res 
~:' ·,'-ó-'' .;·\.· ·<"'· .:-: ·:~';_;.,.:;· 

(6). Debido a la complejidad <l:~ 'i~ ¡¡~~Uit~~~~r~··1~'·:~i'~'P1~_:~~~~~~~~~·~,~iór('dC_ lOs bOl-des 

::::::::::: : "::.:::t·~A:t!~~?~~~~)~!f.!1t.?:;: 
reconstruir las fibras mio~~dic·¡¡~r.a ~g~··,'df~~~~i~~ :~-~&~;~1 -~~·.,1.~tar._'de lnailterier. una 

adecuada función sistólica y·diaSióli~~c2.' J~-. ~;._9::· 10)';: 

expulsión del ventricul~. i~~~i'e~~~,,~~-.';5\i ':JQ%. :~~e~ÍÓn arterial pulmonar menor. a 40 

mm Hg y un indiCe -cardiac~ i~~\_;af-' ~ ·-1!1~yor a 2.1 Umin por metro cuadrado. En 
pacientes bien seleccionados con fraccióO:. dC expulsión del ventriculo izquierdo menor a 
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25%. disfunción ventricular derecha .. insuficiencia mitral pe~anente y/o malos lechos 

coronarios para rcvascularización se pueden co_~siderar candidfitos .a-tra.s~lante cardiaco 

(2). 

Según Doc. con . su técnica utilizada (~iastia c·~.r~.u~~~· eiidoventtjcul~r) conlleva tres 
. '. - ... · ... - :. ~ - ... ," . . ... 

ventajas: Primero. permite ta. exclusión· del _ses":i~i:itO>se~;~;il '.;·~·5.i~é_tico·:del ventriculo 

izquierdo. Segundo .. ta reconstrucción geomé_Írica<o·~-~i~c-..;i~~;~.~~Í-~~·~n~ricuto ·izquierdo 

remanente evita la restricción causada por et ci~-rr~·~-~~~~~~;~~l~l~-~·~;~t~~ ·o .é¡ue permite una 

cavidad del ventriculo izquierdo más fisi~lógiCa.·:;·j~-~¿~,~~-~:)_~-·: ~{~ti3' ci-~cular utilizando 

un parche permite la resección completa del .Segm~~~6:_~~-~~ri~~Ó.tico y del tejido fibroso 
. ".<'.-; .· ... ···. . 

subcndocárdico sin comprometer críticam~nt.:;·Ct. tri.hl-rifi~ .~de.·la cavid:id. Dicha técnica 

conlleva a tres pasos: la resección de d~c~ aci·n·é.t_i·~~ ~-df'~·~¡·~~tica'det ·ventriculo izquierdo 

y la trombectomia cuando este indicado .. la co\~Ca~·~ón d~' un ~archc' de dacrón reforzado 

con pericardio ya medido y prediseñado tTat~dO de conservar la geometría del 

ventrículo~ y siempre debe realizarse la rcvascularización -cororiaria 10 ,·más completa 

posible .. ya sea ·antes .º dC~p~és ·_del· p~Ocedi~ic:nt~ q~irúrgico. d,~-~- ·~cúr:iS~a~ darÍdo 

especial énfasis en e~- territori·o:~d~ la a~eri~ desce~d~nte ~ntc~¡,r (3_)._·. 

Lo anterior ha. sido dé:mostrrido Cn estudios de. reso.:i:incia ma.gnétic.3., e:~: los .. "quc ~·~e. ha 
~· ' 

encontradO qUe-UnU rem-od~f~¿¡~;.¡···quirúrSiC:a 10- más ~3"lómi-ca_posib1C::·~---~~o-~O to·es_cón 

prcdominant.emen~e j:~~ri-~~~i~~d~-:·;~l ·~:~~rtnmiC·~-l~ ~·d~ la p~~d ·:vent~~~·is1~. ~ri-~eric:-r, (11 .. 
-._.,,,.__" 

12). 

También la insUfide~Ci.3 ··~i~i-á~ -~.s·:_r,C:l~~~yá'~~nt~.:_fr~~·~e-n~-~· e'? .~st_~~ ti~-:~- dC· P:iciCnteS~ por 

lo que se debe realizar un~-- ~al~~-~ió~·~uy··~~uc;;¡·¿;~~;·d;;'itl)"ti~~ióll_ milral. para realizar la 
. - - ... , -·--·-·--· ·---"- --- ---____ - ... ·-(- -

reparación o el reem~iazo 'de la mi~~a-'cuando s~;-~~ce~,~~~'(12)': 
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Sin embargo otros_ autores han o_bservado que con la aneurismcctomia con reparación 

linear. con la consecuente disminución del vOtumen_ ventricular. se produce una 

remodelación cardiaca y. mejora· ta func_iÓn caÍ'dinca ti mcdi·an,o_'.ptazo:_al disnlinuir el -

volumen intracardiaco se· pr~ducCn. cambios. tantO. e~l .i.a. fllnCión · sisÍólica .como. e~ ta 

diastólica." dis~in~ye_ndO el ··eStrés- a 13 ·~ai:~d~»'tci:,. c~~l -~~\ritd·~~-k~'~.-~~~/~-~~~i~JCi~~· .de la 

presión intrav'entricular,y ine]orandó d"C. eSu[ forlnii''¿:.· ~~~~ióll 'vCntriC-Úlar~'(·J~~~--14).· · 
.-·. -- . .. !~;.: ·,! ,_' .: , .· __ :_·: .:~--., ·:··_.__._-~.: .. -~ ::,;:-J~:~;~/<~/:·:.:":;~;;c~:;;./:.:Ls.: ... '.\\.:-'" :,_-:--:~:- .-·.-· < .. :.~. 

r\.si mismo. otro ·aut-or ha demostrado que ,Ja aneurisincCtomia.yentric_ularJzquicrda se ha 

asociado con una rcmodelnción ·reverSa y unn ine~;~a ~~- ~;;~~~e-~-~ió~:v~ ~~'~1a·_-ó.ricntación 
de la función mioc:irdica. especialmente ~./;J ~~~i~~; .~f¿~¡~ :y .~ds~t:~.;1,·entrículo 

~:u;:í:~~::)~el aneurisma se h~ consi~:ci~~ :~mb .~1~+1;t~~H~n· d~ tratamiento 

quirúrgico en aneurismas de pequeñás di~-~~~i:~·:~~~-~~~,~~Ü1ttld~·~-~~¿~~-ttíbtes (t 7). 
' ' -,- .... ·-· "' . . ., - ,~' ._, - ' ~ ' 

mortalidnd con el proccdimierito. de paiCh~ end~V-c~ti-icU.t'ar ·e~ de. 2.3,a 6.5%. comparado 

con 2 a 23% después de la resccció~-con".~_i_~~~/f(~~~~~:-,_i..O __ antcrior se piensa que es 

debido a una reparación más anatónliCa'-y'. ~~i-~l~~:¡;a ·:~on -el proc~dimiento de parche 

cndoventricular(2 .. 9. J6).-En nueSiro est~~i~~.e·n-~·6~:t~os-una monalidad del 9.09%. 

que se encuentra dentro de los e_st~d~e~_ mun~i°;~_c:_s. Se presentó una defunción en un 

paciente con técnica de plicatura de manera tardiá a los 2 meses del postoperatorio y una 

al tercer día de la cirugía con técnica de cierre linear~ no encontrando mortalidad con Ja 

reconstrucción geométrica. Sin embargo,. se encontró que los tiempos de derivación 

cardiopulmonar .. pinzamicnto aórtico y estancia intrahospitalaria total en los pacientes 

con reconstrucción geométrica fueron mayores,. aunque sin significancia estadística. Así 

como el requerimiento de aminas en el postoperatorio fue mayor en los pacientes a los 
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que se les realizó el procedimiento de Dor. también sin ser estadísticamente 

significativo. 

En una serie importante de 15.9 pacientes. a 11 t se les realizó rcpO.ración. linear clásica. 

plastia de Dor en 2 y plicatura en 46 casos. reportando una monatic_lad periopcratoria de 

12.6%. l!ncontrando.como factor de mortalidad temprana más iinportante la utilización 

de balón de contrapulsación intraórtica postopcratorio. y con· una -sob.reviva a 5 años de 

7:5%. siendo los factores predictores de mortalidad tardía la fracción de expulsión del 

ventriculo izquierdo preoperatorio. insuficiencia cardiaca congestiva y pobre clase 

funcional. sin encontrar diferencias significativas en cuanto ·a la mortalidad con respecto 

a la técnica quirúrgica utilizada (17). En nuestro estudio no se encontró ningún factor 

prcdictor de morbilidad ni de mort:ilidad. 

Cabe mencionar que la clase funcional pos~operator:J:a. nicjor~ iniportantemente en 

comparación con la preoperatorio. lo cual e~ el Pro¡)Ó.Sito _de' la cirugía y Coinciden 

nuestros resultados con los de otros autores ti"estc resjlecto-·(~.· :9. · 16~ 17). 

Gracias a los recientes ª'·anees en ~uanto.f'.l _c~~'~'ta:~·~.·:¡~~~iÓ-~ ~·ini~a. actualmente se 

puede realizar la aneurismcctomia ~el ~en~·~~~·~:o.· izél~iC.rdo .exitosamente por medio de 

una minitorncotomía con derivación Car_diopu~~~nar endova~cular y sin pinzruniento 

aórtico con corazón fibrilando. con-buenos resultados (18). 
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CONCLUSIONES 

Por lo anterior concluimos que las principales ,indic:icioncs para la cirugía de los 

aneurismas ventriculares son nngina.. insuficiencia 'cardi:ic:i y aITitrnias: y que una vez 

que se decide llevarlos a cirugía se puede .. realizar ·cualquiera de las tres técnicas 

descritas. tratando de no dejar un volume.ñ .vcn'rricUlar izquierdo muy reducido y lo más 

;in;:itómico y fisiológico posible. realizando sicínpre una rcvascularización coronaria lo 

más completa posible; con buenos resultados en general. con mejoría imponante en su 

clase funcional y por lo tanto en su cnlidad de vida con una morbimonalidad aceptables. 

Sin embargo se requieren de estudios· posteriores prospectivos con mayor número de 

pacientes en Jos que se puedan controlar las variables de una mejor manera para poder 

llegar a conclusiones más concretas en cuanto a la comparación con las diferentes 

técnicas quirúrgicas paro la 

,..,.--- . ---- ---- -·-

reparación de los 
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l{ESUMEN 

Debido a la alta prevalencia de Ja cardiopatía isquémica en nuestro país y que una de sus 

principales complicaciones ·es la fom1ación de. aneurismas ventriculares .. nos pareció 

interesante realizar este ·estudio. POr~lo anterio~-_se .~ealizó un .estudio retrospectivo. 

estudiando a todos aquell~s pacientes que se ·Sorri.etieron a ~irugia para corrección de 

aneurismas ventriculares. aunado o no a révaséularización y/o implante protésico 

valvular en el periodo de t de Enero de 1 ~98 y 3 I de Diciémbre del 2002. Durante este 

periodo se realizaron 1620 procedimientos. de revascularización coronaria en nuestro 

hospital. de los cuales ~..¡. presentaron aneurismas ventriculares (se excluyeron dos). 

dando una prevalencia de 1.48. Dieciocho pacientes fueron del género masculino y 

cuatro del femenino. con un promedio de edad de 59.22 años. De los 22 casos. 1 caso 

(4.54°/o) se asoció a patología mitral y 21 (95.45º/o) a cardiopatía isquémica. De estos 21. 

sólo dos contaban con antecedente de haber sido trombotizados y 19 no. La fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo se encontró con un promedio de 39%. La clase 

funcional prcoperatoria se encontró en 111 en 77.27% .. 11 en 18.18% y I en 4.54.%. Se 

analizaron los factores de riesgo y sólo se encontraron significativos el tabaquismo y Ja 

hipertensión arterial con 77.27% y 63.63% respecti'-·amcnte. En cuanto a la_ afección 

coronaria .. la descendente anterior fue Ja más .. fre_cuentemente ~rectada (95.45%). Se 

colocaron 2.5 puentes en promedio por p~ci~nte. ~l ~~mai'io en general de los aneurismas 

fue variable con un promedio en general'd~:4.~ .. ~T-,~de,:diárnetro. La localización de-los 

mismos fue más frecuentemente ~tei-oáp·ic~·(Y.:.~:ptc;_~Ól~teral- e~ un 90.9% de los casos. 

Sólo 3 ( 13.63%) contenían trombos en s':1:-~~¡~~~~r. ·~a principal indicación para cirugía 

fue la angina en 72.72%. detcriorO de· su clase funcional en 18.18% y arritmias en 
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9.09o/o. La reparación de Jos aneurismas se realizó con plico.tura del aneurisma en 1 O 

co.sos .. ancurismectomio. con cierre linear clásico en 6 y resección, .del mismo con_ 

reconstrucción geométrica en 6.. encontrando Un mo.yor· tiempo 'de ·dcrivaCión 

cardiopulmono.r .. pinzamicnto aórtico y estancia intrahospitalaria total en los pacientes 

con reconstrucción geométrica .. aunque sin significancia e~tadistid~~ .s~·:pres-~ril~ron 2 

defunciones .. dando una -monalidad de 9.09% .. prcscnui~d~~-c: una:·~,~~-~~. -~~~~rana al 

tercer dia del postopcratorio poschoque cardiogéÍlico y una·-~~~Cú~ -~":·¡o~\i~s m=~~es por 

fibrilación ventricular. Con un seguimiento postopcratório en ~¡: .. :9Ó~~-~~-;-.los·c~s~s .y ~~ 
promedio de seguimiento de 31.95 meses. La cl~·e i~,~~¡'~n~-1:--~~ostoperatoria es 

t.·.·.· .•. ;. •. 
satisfactoria .. ya que el 85% de los pacientes se encucn~ran eri'c_liisC furlCional l. 

Se concluye que a los pacientes con aneurisnu1s se les· puede reaÚzar c.ualquiera de las 

tres técnicas mencionadas .. uunada a una revascularización los más completa posible. 

con importante mejoría en su clase funcionul y C~n una aC~ptablemente · baja 

morbimortalidad. 
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