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1. RESUMEN
*ANOMALIAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI” .

INTRODUCCION

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias ocurren en el 0.2% al 1.2%
de la poblacién en general y representan el 4% de las cardiopatias congénitas. Se
definen como cualquier patron coronario con una caracteristica “raramente” encontrado
en la poblacion. Las técnicas quirdrgicas para tratar estas patologias han evolucionado
en las ultimas 5 décadas. Sin embargo, hoy en dia continua siendo tema de discusiéon y
debate acerca de cudl es el mejor método y el momento de la cirugia para resolver

dichas anomalias.

OBJETIVO

Revisar el tratamiento quirdrgico y la evolucion post-operatoria de 13 pacientes
que se han sometido a cirugia cardiaca por presentar anomalias de las arterias
coronarias en los ultimos 11 afios en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico

Nacional SXXI (1997-2008).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los casos de pacientes operados de enero de 1997 a marzo
del 2008 con diagndstico de anomalia de arteria coronaria en el Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional SXXI. Durante este periodo se realizaron 12933 cirugias
con y sin derivacion cardiopulmonar, de las cuales 13 correspondieron a pacientes con
diagnéstico de anomalias coronarias, lo que representa el 0.001% de todas las cirugias

realizadas y el 0.3% de las cirugias de cardiopatia congénita.



RESULTADOS

De los 13 pacientes, 7 fueron del sexo masculino, con mediana de edad 37 afios
(4 meses a 73). La presentacion clinica predominante fue la insuficiencia cardiaca
congestiva en 7 casos (53.8%). La localizacibn mas frecuente fue la fistula
arteriovenosa. El procedimiento de correccion quirdrgica mas utilizado fue la ligadura
en 6 (46.1%) casos. De los 13 procedimientos quirdrgicos realizados, 9 (69%) se
llevaron a cabo con derivacion cardiopulmonar y 4 sin ella (31%). Sdélo se tuvo una

defuncién lo que representa el 0.07% global.

CONCLUSIONES
Las anomalias de las arterias coronarias son una entidad poco frecuente con
una mortalidad cercana al 0% y cuyo tratamiento quirdrgico esta indicado en todos los

casos.



2. ANTECEDENTES (MARCO TEORICO)

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias ocurren en el 0.2% al 1.2%
de la poblacion y representan el 4% de las cardiopatias congénitas V. Se presentan en
el 0.3% de los estudios de necropsias . Se definen como cualquier patrén coronario
con una caracteristica “raramente” encontrado en la poblacién general . La mayoria
de las anomalias coronarias no causan problemas relacionados con isquemia
miocérdica y son halladas sélo de manera incidental durante la coronariografia indicada
por alguna otra sintomatologia. Sin embargo, ciertos tipos de anomalias provocan
problemas de perfusion miocardica los cuales pueden ser intermitentes, agudos y
sostenidos, o crénicos ®. Estas anomalias patolégicas pueden presentarse desde la
infancia ® y provocar sintomas de angina, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto
agudo de miocardio, cardiomiopatia, aneurisma ventricular o muerte stbita ®. De
acuerdo al comité de Muerte Subita del American Heart Association las anomalias

coronarias causan el 19% de las muertes subitas en atletas ®.

Segun la clasificacion de las anomalias de las arterias coronarias, propuesto por
el Dr. Angelini en 1988 y modificado en el 2002 por la Sociedad de Cirujanos de Torax
(STS)y la Sociedad de Cirugia Cardiaca de Congénitos en Estados Unidos (CHSS) ®,
existen 7 tipos de anomalias coronarias (cuadro 1), dentro de las cuales los tres tipos
mas comunes de anomalias coronarias que requieren tratamiento quirdrgico son: las
fistulas arteriovenosas coronarias, el origen pulmonar anémalo de las arterias

coronarias y el origen adrtico anémalo de las arterias coronarias.



Cuadro |. Clasificacion de las anomalias de
arterias coronarias (STS y CHS5)

Crigen pulmenar andmale de las coronarias
COrigen adrtico andmalo de las coronarias
Amresh congénita del renco de  coronarh. zquierda
Fistulas arteriovenosas coronarias

Puentes de arterias coronarias

Aneurismas de arterias coromarias

Estenosis coronaria

= A W R —

La evaluacion clinica de estas anomalias incluye historia clinica, exploracion
fisica, electrocardiograma, ecocardiograma y cateterismo cardiaco. Este ultimo es el
estudio de eleccién para definir la anatomia de la anomalia coronaria y su repercusion
hemodinamica, asi como para definir las anomalias cardiacas existentes o la presencia

de obstruccion coronaria ©.

Las fistulas arteriovenosas coronarias son comunicaciones aberrantes que se
originan desde una arteria coronaria y que pueden drenar en una de las 4 cavidades
cardiacas, en la arteria pulmonar, en el seno coronario 0 en las venas pulmonares.
Son malformaciones poco frecuentes y representan el 4% de las cardiopatias
congénitas (. Pueden ser Unicas o multiples ) y sus consecuencias hemodinamicas
dependen del sitio de drenaje de la fistula. La mayoria se origina en la arteria coronaria
derecha y drena en las cavidades derechas. Pueden ocasionar sobrecarga de volumen
del ventriculo derecho o izquierdo y desarrollar clinicamente datos de isquemia
miocardica.

Antes del uso de la revascularizacion miocérdica, las fistulas eran ligadas o reparadas
con arteriorrafia tangencial . Actualmente el cierre interno desde la cavidad o vaso de

drenaje con DCP es el método de eleccion para esta patologia.



El origen pulmonar anémalo de la arteria coronaria se presenta cuando una
arteria coronaria principal emerge de la arteria pulmonar principal o alguna de sus
ramas . En estos casos la perfusién miocérdica depende de la circulacién colateral
existente y en menor grado de las resistencias vasculares pulmonares ©. Si no se
desarrolla una red colateral adecuada en la infancia, cuando las resistencias
pulmonares caen, el miocardio perfundido por la arteria an6mala presentara datos de
isquemia, que finalizard& en disfuncidbn ventricular, aneurisma ventricular y/o
insuficiencia mitral. El primer intento de reparacion del origen pulmonar andémalo de las
arterias coronarias fue realizado por el Dr. Sabiston en 1961 ®). Méas tarde el Dr. Cooley
en 1965 Y reportd la creacién de un doble sistema hacia la descendente anterior con
interposicion de un tubo de Dacron. Posteriormente se utilizaron injertos de vena
safena con buenos resultados, pero con permeabilidad sélo del 70% a 10 afios. Fue
hasta 1974 en que Neches y colaboradores reportaron la reimplantacion del origen
pulmonar anémalo de la arteria coronaria izquierda en la aorta ®). Actualmente es el

método de eleccion utilizado en todos los casos.

El origen anémalo de la arteria coronaria derecha o izquierda desde el seno de
Valsalva contralateral casi siempre es asintomatico, sin embargo, algunos pacientes,
particularmente atletas jovenes se presentan con angina de esfuerzo o muerte subita
@ a fisiopatologia es compleja y se atribuye a la emergencia en angulo agudo desde
la aorta de dicha coronaria ocasionando estenosis ®, o bien a su curso anémalo entre
la aorta y la arteria pulmonar que pudiera ocasionar estrechamiento de la luz. Las
opciones quirargicas incluyen reimplantacion ipsilateral de la arteria coronaria asi como

ligadura proximal y bypass aorto-coronario ©.



Las técnicas quirdrgicas para tratar estas patologias han evolucionado en las
tltimas 5 décadas °*¥. Sin embargo, hoy en dia continua siendo tema de discusion y
debate acerca de cuél es el mejor método para tratar dichas anomalias ). Actualmente
dado el desarrollo del cateterismo intervencionista, las fistulas pequefas, aln
asintomaticas, son susceptibles de cerrarse con diferentes técnicas de embolizacion

mediante resortes u otros dispositivos ©.
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3. JUSTIFICACION

Las técnicas quirdrgicas para tratar estas patologias han evolucionado en las
tltimas 5 décadas. Hoy en dia continua siendo tema de discusion y debate acerca de
cuél es el mejor método para tratar dichas anomalias, por lo que el conocer la
frecuencia de las anomalias de las arterias coronarias permitira saber: 1) diagnostico y
técnica quirurgica utilizada y 2) conocer la evolucién de los pacientes postoperados en

el Hospital de Cardiologia del CMN SXXI.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

B ;Cual es la frecuencia de presentacion de las anomalias de las arterias
coronarias en pacientes cardiopatas (con insuficiencia cardiaca, angina o

sincope) en el Hospital de Cardiologia CMN SXXI?
B ;Cudl es la técnica quirargica utilizada en los pacientes cardiopatas que
presentan anomalias de las arterias coronarias en el Hospital de Cardiologia

CMN SXXI?

B /Cudles son las complicaciones posquirargicas en los pacientes cardidpatas con

anomalias de las arterias coronarias?

12



OBJETIVOS

e Describir la frecuencia de presentacion de las anomalias de las arterias
coronarias en pacientes cardiopatas (con insuficiencia cardiaca, angina o

sincope) en el Hospital de Cardiologia CMN SXXI.

e Describir la técnica quirargica realizada en los pacientes cardiopatas que
presenten anomalias de las arterias coronarias en el Hospital de Cardiologia

CMN SXXI.

e Evaluar las complicaciones posquirirgicas asociadas en pacientes con
anomalias de las arterias coronarias en el Hospital de Cardiologia CMN

SXXI.

13



6. MATERIAL Y METODOS

A) DISENO DEL ESTUDIO

a. Serie de Casos

b. Tipo de estudio

Transversal, observacional, descriptivo, retrolectivo.

B) UNIVERSO

Pacientes cardiopatas hospitalizados y en control en consulta externa en el

Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

C) CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes de recién nacidos a 85 afios de edad.

2.- Pacientes cardi6patas con insuficiencia cardiaca, angina o sincope.
3.- Pacientes de cualquier género.

4.- Presentacion clinica.

5.- Diagndstico ecocardiografico o por coronariografia.

6.- Sometidos a cirugia correctiva de la anomalia.

14



CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Pacientes que presenten anomalia de arteria coronaria aunado a otra malformacion
cardiaca congénita (Atresia pulmonar, tetralogia de Fallot, transposicion de grandes

vasos, etc.).

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Pacientes con expediente incompleto

2.- Mediciones incompletas.

D) DESARROLLO DEL ESTUDIO

a. Reclutamiento

Después de la aprobacion por el Comité Local de Investigacion, se reclutaran los
pacientes, que cumplan con los criterios establecidos, de la libreta de programacion e
intervencion quirargica del servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido de enero
de 1997 hasta marzo de 2008 con el diagnostico de anomalias de las arterias
coronarias sometidos a intervencién quirurgica.

Se recabaran los datos del expediente clinico en relacién a edad, sexo, estudio
de gabinete y laboratorio asi como la técnica quirlrgica utilizada para correccion total
de la patologia Yy el tiempo de seguimiento, recurrencia de los sintomas, asi como las

complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes.

Se anotaran los datos en la hoja de recoleccién (anexo A). Una vez obtenidos

éstos se procedera a efectuar el analisis estadistico
15



E) DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIA
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Anomalias de las | Independiente Cualquier patron | Cualitativa nominal
arterias coronarias coronario  con  una
caracteristica diferente
a la anatomia normal
Tipos mas | Independiente Son las caracteristicas | Cualitativa nominal a) Fistula
frecuentes de anatomicas anormales | politdmica. coronaria
anomalias de las que se presentan mas b) Origen
arterias coronarias frecuentemente. anémalo
pulmonar
c) Origen
adrtico
anormal
Técnica quirargica | Dependiente Es la técnica quirdrgica | Cualitativa nominal a) arteriografia
utilizada para la | politomica b) cierre directo
correccion total de la c) ligadura
anomalia de la arteria d) reimplante
coronaria e) revasculari-
zacion
Complicaciones Dependiente Son los evento no | Cualitativa a) si
deseados antes y | Nominal dicotdmica b) no
después de la
correccion  quirrgica
que presenta el paciente
debido a la anomalia de
la arteria coronaria
Tipo de | Dependiente Se considerard toda | Cualitativa nominal | a) infarto
complicacion evolucion de la b) descompensacion
enfermedad diferente al delC
esperado pre y c)Descontrol
posquirdrgica. metabdlico
d) sangrado mayor
del 20% de VSC
e) Infeccion
f) Muerte-
Edad Universal Afios de vida hasta la | Cuantitativa Se anotara el valor
aplicacion de la | discreta exacto
entrevista
Género Universal Condicién  social de | Cualitativa 1) Hombre (H).
Hombre o Mujer Nominal. 2) Mujer (M).
Dicotomica.

16




Hospitalizaciones | independiente
previas

Numero
hospitalizaciones

de

previas por causa de la

enfermedad
complicaciones
relacionadas a esta.

0
no

Cuantitativa
categorica

1)1 a 2 ingresos.
2)3 a 4 ingresos.
3)5 a 6 ingresos.
4)7 a 8 ingresos.
5)9 0 mas ingresos.

F) TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra por conveniencia, se incluirn todos los pacientes que cuenten con los criterios en un

periodo comprendido en 11 afios (enero del 1997 a marzo del 2008) en los archivos del hospital.

G) PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para analisis de los datos obtenidos se utilizaran medidas de tendencia central (tasa). Ademas se

determinaran valores de P con prueba de Chi cuadrada.
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H) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA | Enero-Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
2008 2008 2008 2008 2007

Elaboracion de X

protocolo.

Revision de X

protocolo y

ajustes.

Presentacion vy X

Aprobacion  de

protocolo  por

Comite.

Captura de Datos X

Anélisis de X

resultados

Redaccion  de X X

Informe final.
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7. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tiene factibilidad ya que se cuenta con recursos humanos
necesarios, ademas de contar con los expedientes de 10 afios atras y el registro de

los mismos.

De acuerdo a la Ley General de Salud en su reglamento de Investigacion en

Salud articulo 17 este estudio se considera como de riesgo minimo y no requiere de

carta de consentimiento informado.

8. RECURSOS

a. Humanos

1. Médico residente

[on

. Recursos materiales

1. Computadora

2. Hojas de papel

3. Expedientes clinicos

4. Expedientes radioldgicos y de imagen
5. Lapices

6. Boligrafos

7. Hojas de recoleccion de datos

c. Recursos econémicos

=

. Con los que cuenta el Instituto

19



9. RESULTADOS

Se revisaron todos los casos de pacientes operados de enero de 1997 a marzo
del 2008 que cumplieron con los criterios establecidos. Se realizaron un total de
12,933 cirugias con y sin derivacion cardiopulmonar, de las cuales 13 (0.001%)

correspondieron a pacientes con diagndstico de anomalias de las arterias coronarias.

De los 13 pacientes, 7 (53.8%) fueron del sexo masculino, con una mediana de
edad de 37 (4 meses a 73) afios (cuadro 1). La presentacion clinica predominante fue
la insuficiencia cardiaca congestiva en 7 (53.8%) casos; angina en 3 casos (23%);
angina y sincope en 2 casos (15.3%), ademas de 1 caso con angina mas disnea

(Grafica 1).

El método diagnostico utilizado en todos los casos fue el ecocardiograma
transtoracico y transesofagico. En 11 (84.6%) casos se tuvo que realizar
coronariografia para determinar el sitio exacto de la anomalia y descartar patologia

agregada (Grafica 2).

La localizacion de las anomalias se presenta en la Gréafica 3, siendo la mas
frecuente la fistula de la arteria coronaria derecha a la auricula derecha con 4 casos

(30.7%), seguida por el origen anémalo de la coronaria izquierda en 3 casos.

El procedimiento de correccion quirdrgica mas usual fue la ligadura en 6 casos
(46.1%), 2 (15.3%) el reimplante de la arteria coronaria, 2 la revascularizacion
miocardica con ligadura y 2 el cierre de la fistula méas ligadura (Gréfica 4). En 2

pacientes no se realiz6 ningun procedimiento directo a la anomalia ya que no encontro

20



tal defecto y sélo se procedié a corregir la patologia cardiaca agregada (implante de

valvula adrtica e implante de valvula mitral).

De los 13 procedimientos quirdrgicos realizados, 9 (69%) se llevaron a cabo con
derivacion cardiopulmonar (fig. 7). EI seguimiento fue durante seis meses después de
la cirugia (consulta del expediente con la primer cita posquirargica) donde se observo

gue todos los pacientes se encontraban en clase funcional I-Il de la NYHA.

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la neumonia en 2
(15.3%) casos y el sangrado mayor al habitual, que amerité reexploracion quirlrgica,

en 2 casos sin complicaciones posteriores.

La mortalidad quirargica fue del 7.6% que globalmente representa el 0.07% de
las cirugias realizadas en el servicio de cardiopatias congénitas (Gréafica 5) del Hospital

de Cardiologia CMN SXXI.

CUADRO 1
EDAD 374 (0.4a-73a)
(afios)
(Md) Av.
SEXO 7 53.84
3
(f) (%)

Distribucion de las anomalias de las arterias coronarias por edad y sexo.
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GRAFICA 1

PRESENTACI

miCC
m ANGINA

OANGINA + SINCOPE
OANGINA + DISNEA

P

Presentacion clinica de los sintomas asociados a anomalias de las arterias coronarias.

GRAFICA 2

ETODO DIAGNO

o ECOCARDIOGRAMA
m CATETERISMO
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Método diagnostico para la identificacion de las anomalias de las arterias coronarias

GRAFICA 3

LOCALIZACION

@ FISTULA CD A AD

m FISTULA CD A SENO
CORONARIO

O FISTULA CD A VD

OFISTULACD AVCS Y
Al

m ORIGEN ANOMALO CI

@ ORIGEN ANOMALO CD

m ORIGEN ANOMALO CX

Localizacion mas frecuente de las anomalias de las arterias coronarias

GRAFICA 4

m NINGUN
PROCEDIMIENTO

0 CIERRE CON PARCHE
VIA AD

0O REIMPLANTE
CORONARIO

m LIGADURA + CIERRE

o LIGADURA
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Métodos quirdrgicos utilizados

GRAFICA 5

m12/ 92%
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10. DISCUSION

Las anomalias de las arterias coronarias son una patologia poco
frecuente. En 10 afios se realizaron 12,933 cirugias con y sin derivacién
cardiopulmonar en el Hospital de Cardiologia CMN SXXI, de las cuales 13
fueron por anomalia de arteria coronaria (0.001%). Estas 13 cirugias
representan el 0.003% de las cirugias de congénitos realizadas en nuestro

hospital durante el periodo de tiempo revisado (3,902 procedimientos).

La mortalidad operatoria representa el 0.07% global, la cual se encuentra
dentro de lo reportado en la literatura mundial (0 al 1%) © y en nuestro pais, los

resultados son similares a lo encontrado en el presente trabajo (.

Consideramos se debe implementar una modalidad quirdrgica apropiada
para limitar aun méas dicha mortalidad y corregir el defecto al 100%. Dia a dia la

tendencia en el mundo *?

, 'y también en nuestro hospital, es realizar la
correccion del defecto sin la utilizacion de la derivacién cardiopulmonar en los

casos que asi lo permitan, y ser lo menos invasivo con el paciente.

Se debera de implementar una seleccién adecuada de los pacientes que
presenten anomalias de las arterias coronarias y que pueden ser sometidos a
intervencion percutanea evitando los efectos secundarios y las complicaciones

relacionadas a la cirugia.
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11. CONCLUSIONES

a. La anomalia de la arteria coronaria es una patologia poco

frecuente. 13/ 3902 (0.3%).

b. La técnica quirdrgica mas empleada es la ligadura de la fistula
coronaria.
c. Las complicaciones mas comunes fueron neumonias (15.3%) y

sangrados posquirurgicos (15.3%).

d. La mortalidad operatoria es menor al 1%.

e. El tratamiento quirargico esta indicado en todos los pacientes.
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Anexo A. Hoja de recoleccion de datos

“ANOMALIAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXL.”

Folio: |__ ||| Fecha: |___|___| |___

No. de Afiliacién:

Nombre:
Sexo: |___| 1. Masculino 2.Femenino
Edad: |___|__ | |___|___|
Afios Meses
Peso: |___ | __ | Kg Talla: |___|__ | ___|cm.

Diagndéstico de Ingreso:

Enfermedades/problemas concomitantes al diagndstico de ingreso:

Diagndstico de Egreso:

Cirugia o procedimiento proyectado:

Cirugia o procedimiento diagnéstico realizado:

Tiempo de cirugia: |___ || |___|__|

Tiempo de anestesia: |__ | | |___|__ |
Hrs. min.
min.
Complicaciones posquirdrgicas

Evolucion o
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