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RESUMEN.
Titulo Ectasia Coronaria: Caracteristicas Angiograficas, Factores De Riesgo vy
Presentacion Clinica En Poblacion Sometida Angiografia Coronaria, En Servicio De

Cardiologia Del Hospital Regional 1° De Octubre.

Objetivo: Reportar caracteristicas angiografias, factores de riesgo y presentacién clinica

en pacientes diagnosticados con ectasia coronaria.

Material y Métodos: El disefio del estudio fue retrospectivo, observacional y descriptivo,
se realizé6 busqueda de 4818 reportes angiografico de base electrénica de datos de
servicio de hemodinamica fechados de Enero 2010 a Diciembre 2015, encontrando 125
reportes de pacientes con diagnostico establecido de Ectasia Coronaria, de los cuales se
excluyd 1 reporte por enfermedad congénita y se elimind 1 reporte por mal conformacion.
123 reportes fueron cotejados con su respectivo archivo clinico para conocer presentacion
clinica y factores de riesgo cardiovascular clasicos, y descripcion de caracteristicas

Angiograficas de los mismos.

Resultados Se recabaron 123 reportes, para su descripcion se dividieron en: Ectasia
Coronaria pura sin lesion aterosclerosis significativa (menor del 70%) y EC Mixta a
aquellos con obstrucciones mayores del 70%. Se encontraron 18 estudios por reingresos,
17 de ellos debido a ECM mixta. La prevalencia de Ectasia Coronaria fue 2.55%.Con
mayor afectacion en hombres 77% vs 26% para mujeres, con edad de presentacion
promedio de 63 anos, y presencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos como
Diabetes mellitus tipo 2(30%), hipertension arterial sistémica (76%) y dislipidemia (59%),

tabaquismo (52%) un IMC promedio de 29.51 en sobrepeso. El territorio de mayor
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afectacion fue de la coronaria derecha (68.57%), seguido de la Descendente anterior
(58%) La presentacién clinica mas frecuente fue la presencia de infarto con elevacion de
ST (39.04%), de mayor predominio IAMCEST inferior, con una Dominancia derecha
80.3%. La segunda presentacion clinica mas frecuente fue la angina crénica
estable(24%), 15% para Angina inestable y 14% para IAMSEST. 5% de los reportes
destacaron cateterizacion por presencia de taquicardia ventricular polimorfa, disnea en
estudio y valvulopatia adrtica o mitral .De acuerdo a la Clasificacion de Markis, la
afectacion mas frecuente fue la global (Markis |).Para los pacientes que ingresaron con
sindromes coronarios agudos, el promedio de puntaje de severidad fue intermedio TIMI 2-

4 con un Killip y Kimball de 1 en 75%.

Conclusiones: El presente estudio cuenta con la descripcidon mas grande de reportes con
Ectasia Coronaria en Latinoamérica, con una prevalencia 2.55%.Los factores de riesgo de
mayor frecuencia de presentacion fueron: HAS, sexo masculino, dislipidemia y sobrepeso,
el menos frecuente fue Diabetes Mellitus con un 30% de presentacion. La clinica de
presentacion de mayor frecuencia para IAMCEST 39% en territorio inferior y posterior
(68% ),la arteria mas afectada por ectasia fue la Coronaria Derecha , con indices de
severidad TIMI intermedios(3-4) y Killip y Kimball de | en su mayoria. Se encontraron 18
reingresos, 17 de los cuales para pacientes con Ectasia con lesiones criticas asociadas.
El presente estudio concuerda con reportes internacionales en cuanto a distribucion de

afectacién y nos ayuda a entender un poco mas esta tan poco comprendida entidad.
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ABSTRACT

Title Coronary Ectasia: Angiographic Features, Risk Factors and Clinical Presentation in
Records of patients with coronary angiography in cardiology department Of Regional
Hospital 1° de Octubre.

Objective: Report angiographic characteristics, risk factors and clinical presentation in
patients diagnosed with coronary ectasia.

Material and Methods : The study design was a retrospective , observational and
descriptive, we search 4818 Angiographic reports in electronic database of service of
hemodynamics since January 2010 to December 2015 was performed, Finding 125
reports of patients with an established diagnosis of Coronary Ectasia , one report was
excluded by congenital disease and removed one more report for bad conformation. 123
reports were collated with their respective clinical file to know the clinical presentation and
the presence of classics cardiovascular risk factors as well as a description of
angiographic characteristics.

Results 123 reports were collected, for description were divided into: Pure coronary
ectasia without significant atherosclerotic lesions (less than 70%) and Mixed Coronary
Ectasia those with critic atheromatous obstructions (more than70%).We found eighteen
readmissions, 17 of them due to mixed CE . The prevalence of coronary ectasia was
2.55% .With most affected in males 77% vs. 26% for females, with average age of
presentation of 63 years and presence of classics cardiovascular risk factors such as Type
2 diabetes mellitus (30%) Hypertension (76%) and dyslipidemia (59%), smoking (52%)
overweight with IMC average of 29.51. The most affected territory was the right coronary

artery (68.57%), followed by the left anterior descending (58%).The most common clinical
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presentation was the presence of infarction with ST elevation (39.04%), higher prevalence
for inferior and posterior territory in electrocardiogram and a 80.3% right dominance. The
second most frequent clinical presentation was chronic stable angina (24%), 15% for
unstable angina, 14% for NSTEMI. 5% of the reports highlighted catheterization for
polymorphic ventricular tachycardia, dyspnea study and aortic or mitral valulopathy.
According Markis Classification the most frequent involvement was global (Markis 1) .For
patients admitted with acute coronary syndrome, the average severity score was
intermediate TIMI 2-4 with Killip and Kimball 1 in 75% of reports.

Conclusions This study has the largest description of reports with coronary ectasia in
Latin America , The risk factors with more frequent presentation were Hypertension, male
sex, dyslipidemia and overweight, DM2 was less frequent . With clinical presentation most
often for STEMI 39 % and posterior an inferior territory by electrocardiogram ( 68 % ) , the
most affected artery was right coronary artery , with rates of TIMI intermediate severity (
3-4) and Killip and Kimball I. Within the database we observed 18 readmissions, 17 of
which were for patients with ectasia with critical atheromatous stenosis. This retrospective
study is consistent with international reports and helps us to understand more this so little

understood entity.
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ABREVIATURAS.

EC: Ectasia Coronaria

EAC Enfermedad Ateroesclerosis Coronaria

EACO Enfermedad Ateroesclerosa Coronaria Obstructiva

DA Descendente Anterior. CD Coronaria Derecha.

Cx Circunfleja; OM Obtusa Marginal; DP Descendente posterior.

Et al. Y Otros. Cols. Colaboradores LES Lupus Eritematoso Sistémico

MMP Metaloproteinasa

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction. Del grupo de estudio Trombolisis en Infarto

al Miocardio.

Mg Miligramos.

IAM Infarto Agudo al Miocardio

SICA Sindrome Isquémico Coronario Agudo

IAMSEST Infarto agudo al miocardio Sin elevacién del ST

IAMCEST Infarto agudo al miocardio con elevacién del ST
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INTRODUCCION

Las primeras descripciones anatomopatolégicas de anormalidades coronarias por
dilatacion fueron hechas en 1761 por Morgagni, describiéndolas como lesiones
aneurismaticas”. Munker et al. Reporté también este tipo de lesiones aneurismaticas

mediante angiografia coronaria en 1958.

En 1976 Markis utilizoé el término “ectasia coronaria” en su grupo de estudio de 2457
pacientes, para referirse a dilatacién anormal de las coronarias y propuso un sistema de
clasificacién en donde utiliz6 como parametro la extension del compromiso de los vasos
coronarios, el tipo | esta representado por una ectasia difusa el 2 0 mas vasos, el tipo
ectasia difusa en 1 vaso y localizada, el tipo Ill ectasia difusa de un solo vaso, y tipo IV
s6lo un compromiso localizado. Sin embargo en su definicién original de ectasia la refiere
como una “una dilatacion irregular de los vasos hasta siete veces el diametro de sus

ramas distales”

El estudio CASS (coronary artery surgery study ) dirigido por Swaye en 1983, ha sido el
mas grande hasta el momento, englobando 20.087 pacientes sometidos a angiografia
coronaria, define el término “ aneurisma coronario” discreto o difuso como aquel vaso

que excede 1 'z el valor del vaso adyacente mas largo.?

A la fecha los dos términos han sido usados de manera indistinta, debido a ausencia de
una definicién generalizada, por ejemplo, Tunick et al en su trabajo en 1983 describe a los
aneurismas como dilataciones inusuales con formas esféricas o saculares, reservando el
término ectasia para las formas ahusadas. Para Syed y Lesh, el término aneurisma se
refiere a una dilatacién anormal en forma sacular o ahusada, reservando ectasia para las

dilataciones con mas del 50% del largo del vaso.*°
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MARCO TEORICO

La definicion mas aceptada es aquélla en la que la ectasia coronaria (EC) se refiere a una
dilatacion mayor de 1,5 veces el diametro de los segmentos adyacentes normales de la
misma o diferente arteria, sin redundar en el largo del vaso. Y la clasificacion morfolégica
mas utilizada para su descripcién es la de Markis. El término aneurisma coronario se usa
para aquellas lesiones que superan el doble del diametro del vaso normal adyacente, sin

encontrar diferencias en cuanto al resultado clinico o pronéstico de ambas patologias

El término estenosis coronaria se refiere a una reduccion en la luz del vaso mayor del
70% en relaciéon al segmento de referencia normal y este es un hallazgo relacionado en

muchas ocasiones (aunque no de manera constante a ectasia coronaria). 4°

La prevalencia de la ectasia coronaria (EC) oscila entre 0,2 y .6 % entre las mas bajas
reportadas en poblacién oriental y hasta 10 %° de las prevalencias mas altas registradas
en poblacion Indu. La mayor serie ante mértem reportada es el registro del estudio CASS
estimo un 4,9 % de 20.087 pacientes estadounidenses mayormente caucasicos remitidos
para angiografia coronaria. Las bases de datos mas grandes de Asia engloban pacientes

con ectasia coronaria en Singapur, con incidencias de 1.2% (n = 8641) 36738

En México se estima en el estudio de Palomo et al. una prevalencia de 2.3 %
reportando 59 casos de 2500 estudios de cateterismo cardiaco con coronariografia a
pacientes con cardiopatia isquémica, en un periodo de dos afios (1993 -1995) en la que
se reporta mayormente en hombres con una relacién de 4 a 1 en comparacion a las

mujeres, con edades entre 29 a 73 y con mayor afectacion en la arteria descendente
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anterior ,siendo la mas frecuentemente asociada a un mayor deterioro de la funcion

ventricular de 30 a 39% asi como trastornos de la movilidad segmentaria importante.®

Se desconoce la prevalencia real en poblacion general, porque el diagnostico se realiza
mediante estudios de imagen en pacientes preseleccionados con algun tipo de indicacion

cardiovascular .10

El Gold estandar para el diagndstico de esta enfermedad, es la angiografia coronaria que
proporciona informacién sobre el tamano, forma, localizaciéon y numero de la ectasia .La
variabilidad interobservador en este tipo de estudio invasivo puede ser minimizado con los

diferentes programas de medicién computarizado como el QCA 10."

Otros métodos diagnésticos como ecocardiografia, tomografia computada multiforme y
resonancia magnética pueden ser utiles con varias descripciones en la literatura en

cuanto al estudio de la ectasia coronaria 12

Etiopatogenia:

Aunque la etiologia de la enfermedad ectasia coronaria no ha sido bien comprendida se
asocia con un diverso espectro de patologias. Un 20 a 30% de los casos de ectasia
coronaria se consideran congénitos, siendo los demas adquiridos, de los cuales 50% se
atribuyen a enfermedad Ateroesclerosa , 10 a 20 % asociada a enfermedades
inflamatorias del tejido conectivo como Sindrome de Ehlers-Danlos , Enfermedades
vasculiticas como la de Kawasaki (de las causas de mayor prevalencia en Japon)
Takayasu, Poliarteritis nodosa, esclerodermia asi como también infecciosas como sifilis,
micéticas o degenerativas asociadas a cromosomopatias ,post colocacién de stent ,

Enfermedad Renal Poliquistica, e hipercolesterolemia homocigotica''* Véase Tabla 1'°
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Entidades Patoldgicas asociadas a Ectasia Coronaria
Aterosclerosis Coronaria
Enfermedad de Kawasaki
Congénitos.
Hipercolesterolemia Familiar
Infecciones
Enfermedades de la colagena
Sindrome de Ehlers-Danlos
LES
Poliarteritis Nodosa
Esclerodermia
Artritis Idiopatica Juvenil
Enfermedad de Takayasu
Linfoma Cardiaco
Uso de cocaina

Tabla 1 E Yetkins 1°

Congénitos.

En algunos estudios de revision, se contabiliza a las enfermedades congénitas como la
segunda mas frecuente en cuanto a etiologia. La enfermedad ectasia presumiblemente
congénita resulta independiente de los factores de riesgo cardiovascular. Se asocia
frecuentemente con otras anormalidades cardiacas, como cardiopatias cianégenos, aorta

bivalva dilatacién del arco aortico, defectos septales ventriculares y estenosis pulmonar.'
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Aterosclerosis

Mas de la mitad de las ectasias coronarias se deben a aterosclerosis, pudiendo asociarse
0 no a lesiones obstructivas coronarias, y en ocasiones se atribuye su aparicion como una

expresion diferente de la enfermedad '

De hecho, lo mas frecuente es que los pacientes con EC presenten estenosis coronarias
asociadas, pero incluso aquellos sin lesiones coronarias sufren cuadros de angina,

vasoespasmo e incluso infarto de miocardio’

Dauod et al. Ha reconocido la formacién de la ectasia como resultado transmision de la
energia cinética en secciones post estendticas de los vasos, como un resultado de
incremento en la presion radial del vaso posterior a la constriccion del mismo. Berkoff y
Rowe también describen la formacion de ectasias secundarias a la formacién de placas
aterosclerdticas, en las que el vaso sufre una degradacion de las paredes del vaso como
resultado de la inflamacion crénica, sirviendo de sustrato para la formacién de las ectasias

coronarias.

Para Markis la formacién de la ectasia es favorecida por la disminucién del tono y
elasticidad vascular aunada a un incremento de presion que favorece la destruccién de la
tunica media del vaso. Por otra parte, Siouffi et al. Explicd que la velocidad elevada del
flujo sanguineo en el sitio estendtico, y el aumento de la tensién de superficie conduce a

la lesién endotelial y en consecuencia a la vasodilatacion postestenotica'® 1920
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Factores De Riesgo Clasicos

Varios estudios han evaluado los factores de riesgo cardiovascular tradicionales en
pacientes con EC comparandolos con factores de riesgo en los pacientes con enfermedad
arterial coronaria obstructiva (EAC). Encontrando que muchos factores de riesgo son
similares a los de la estenosis coronaria incluyendo antecedentes de exposicién al humo
de tabaco, género masculino, hipertension, historia familiar de enfermedad coronara,

niveles elevados de Proteina C Reactiva e hiperomocisteinemia. 422

Diabetes Mellitus.

Interesantemente la diabetes mellitus, no parece ser un contribuyente importante a
ectasia coronaria. Es factor de riesgo bien conocido positivamente asociada con la
aterosclerosis coronaria y sus complicaciones, asi como al promover la remodelacion
negativa en la pared arterial. Su papel en la progresion de la aterosclerosis se ha
demostrado ampliamente, sobre todo con el aumento del espesor de la intima media de la
arteria carétida, y a pesar de que parezca contradictorio, se asocia negativamente a
enfermedad ectasica coronaria.>Androulakis et al. Y Bermudez et al. Han informado la
asociacion independiente significativa e inversa entre ectasia coronaria y la diabetes
mellitus. En apoyo de estos datos se han establecido en muchos estudios bajas

prevalencias de Diabetes Mellitus en pacientes con ectasia coronaria?* 2°

Hipertensién

En un estudio realizado por Befeler y col. Se encontré6 que el 50% de los pacientes
presentd hipertension arterial, por o que se considera que esta entidad juega un papel
importante en la patogénesis y se cree que esta condicién puede acelerar la destruccién

aterosclerética de la media®®.
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Género

Giannoglu et al. Han informado de un predominio masculino en los pacientes con EC.
Esta diferencia de género se ha informado anteriormente y en otros estudios, entre ellos
el de Bermudez et al. En donde se encontré al género masculino como un factor
independiente de aumento de riesgo. Se cree que es debido a la menor incidencia de
enfermedad coronaria en las mujeres, sin embargo la relaciéon entre Ectasia coronaria y

enfermedad coronaria obstructiva ain no se entiende completamente?® 2’

Edad

La edad se ha demostrado que constituye un factor significativo que esta inversamente
relacionado con la presencia de EC es decir, en los estudios es mas frecuente encontrar
EC entre pacientes mas jévenes en relacion aquellos con enfermedad coronaria

obstructiva.

Toxicomanias. Se ha informado que la ectasia coronaria es mas comun en pacientes
fumadores y el uso de cocaina también es un predictor independiente para ectasia

coronaria 2>28

Enzimas de degradacién y moléculas de adhesion

También se han reportado altos niveles de metaloproteinasa y moléculas de adhesion

molecular como ICAM-1 (Moléculas de Adhesion Celular Intercelular) VCAM-1(Moléculas

de Adhesidn Celular Intercelular), y E-Selectina en pacientes con ectasia coronaria 2"
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Oxido nitrico

Algunos autores han sugerido que el 6xido nitrico desempefia un papel en la formacién de
EC, que es distinta de la termogénesis. En Inglaterra se ha informado de un aumento de
la frecuencia de la CAE en individuos que habian sido expuestos a aerosoles herbicidas 2°
Un inhibidor de la acetilcolinesterasa que contienen algunos herbicidas estimula
directamente la produccion de Oxido Nitrico mediante el aumento de la acetilcolina. Se ha
propuesto que la exposicion de nitrito crénica puede causar la degeneracién hialina de la
arteria coronaria intima- media que resulta en la dilatacién coronaria anormal. Johanning
et al.*® y Fukuda et al. ' han demostrado experimentalmente que la produccion de Oxido

nitrico juega un papel importante en la inflamacién y patogénesis de los aneurismas.

La sobreexpresién de la Sintetasa de Oxido nitrico Inducible (Inos) ha demostrado que
favorece un aumento de la expresién de TGF-B1 (Factor de crecimiento Transformante
beta 1) en las venas varicosas y la presencia de macréfagos. La producciéon de Oxido
nitrico se da principalmente por las células inflamatorias asi como produccion de
productos toxicos que degradan la elastina y perturban la matriz extracelular 32

Por tanto, es interesante observar que la asociacién de venas varicosas periféricas,
enfermedad ectasia coronaria y varicocele se ha documentado recientemente333*

Incluso hay estudios que sugieren la posibilidad de defectos generalizado de la pared de
los vasos arteriales®® con algunos otros estudios como el de Papadakis et al. Que
reportaron la asociacion entre ectasia y aneurisma de la aorta ascendente. Ellos han
encontrado una mayor incidencia de Ectasia Coronaria en pacientes con aneurisma de

aorta ascendente (26 %) en comparacion con el grupo control de la misma edad (5 %).%
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Ectasia coronaria y enfermedad arterial Coronaria obstructiva.

La coexistencia frecuente de ectasia con enfermedad arterial coronaria obstructiva
(EACO) y los hallazgos histopatolégicos parecidos entre estas entidades han llevado a la
conclusion de que el mecanismo subyacente a la patogénesis de la Ectasia Coronaria es
una variante de la aterosclerosis. Sin embargo, los hallazgos histoldégicos no son
idénticos, incluyendo el hecho de que el examen histologico se ha realizado sélo en una
minoria de estudios en pacientes con Ectasia coronaria, que revelan tipicamente
destruccién marcada y la reduccién de las fibras elasticas de la media con una
interrupcién de las laminas elastica interna y externa, por lo general fuera de proporcion al
grado de la participacion de la intima. Por otra parte, la pérdida de componentes de la
pared arterial musculoelastica en la ectasia coronaria parece no estar relacionado con la
carga local ateromatosa ®. Se han descrito también formas no ateroscleroticos de EC

con una intima del vaso intacto, pero con una amplia degeneracion de la media. 3’

El estudio microscopico muestra un extenso dano estructural de las diferentes capas del
vaso, en particular de la media e intima; la severidad de estos cambios se encuentra
relacionada al diametro de la ectasia coronaria. Se encuentran hallazgos similares a la
aterosclerosis coronaria (depdsitos lipidicos, células espumosas y capa fibrosa). Existe
hialinizacion y degeneracién de la media que resultaria de una inflamaciéon vascular
cronica®’. Véase tabla 2, Compara las diferencias de Ectasia coronaria Vs Enfermedad

ateromatosa difusa

Daud y colaboradores describen deposito masivo de material lipidico de la intima con

destrucciéon focal y debilitamiento de la capa media, estas alteraciones en la pared
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vascular, la presencia de segmentos coronarios dilatados en ausencia de enfermedad
obstructiva ,se cree condicionan alteraciones en el flujo sanguineo y estasis intravascular,
lo que predispone a estos pacientes a Isquemia e Infarto Agudo al Miocardio en la génesis
de la isquemia atribuida a ectasia coronaria participan también disfuncion endotelial
vascular, agregacién plaquetaria y trombos de fibrina lo que ha sugerido el uso de

anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. '8

Tabla comparativa entre las caracteristicas de Ectasia Coronaria Y Enfermedad Ateromatosa

Coronaria.

Diferencias entre ectasia y enfermedad aterosclerética(EAC) Enfermedad

Ectasia Ateromatosa

Coronaria Coronaria

Factores de riesgo inversamente asociados
Diabetes Mellitus X -
Edad X -
Parametros inflamatorios pronunciados X -
Cambios en remodelado de la matriz extracelular X -
Polimorfismos MMP-3 X -
Niveles incrementados en plasma MMP-3 X -
Involucro de arterias coronarias
Arteria Coronaria Derecha X -
Arteria Descendente Anterior - X
Incremento en el espesor dela intima carotidea X X
Decremento de dilatacion dependiente de endotelio X -
Posible asociacion con involucro venoso X -
Posible efecto deletéreo con tratamiento de nitratos X -

Tabla 2.Tomado de E.Yetkins'®
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Consecuencias fisiolégicas de la dilatacién y cambios histolégicos.

La principal consecuencia de la dilatacién coronaria es la alteracion del flujo de llenado,
con tendencia a la estasis y posibilidad de trombosis. Esta descrita la presencia de angina
estable con pruebas funcionales positivas para isquemia miocardica y angina inestable en
pacientes con Ectasia Coronaria difusa sin enfermedad aterosclerética coexistente.
Algunos mecanismos por los cuales se provocaria la disminucion del aporte de oxigeno al

miocardio, serian el vasoespasmo y la trombosis con microembolizacion distal.®

Las principales caracteristicas Angiograficas coronarias de la ectasia coronaria son:
disminucion del flujo sanguineo coronario, retraso en el llenado de colorante coronaria
anterogrado, fendmeno de ordefiamiento y estasis con la deposicion local del colorante en

segmentos coronarios dilatados 3°

El estudio microscopico de las ectasias muestra un intenso dano estructural de las
diferentes capas del vaso, en particular de la media e intima; la severidad de estos
cambios se encuentra relacionada al diametro de la ectasia coronaria. Se encuentran
hallazgos similares a la aterosclerosis coronaria (depdsitos lipidicos, células espumosas y
capa fibrosa). Existe hialinizaciéon y degeneracién de la media que resultaria de una

inflamacién vascular. %

En estudios post mortem el hallazgo mas frecuente como causa de muerte fue ruptura del
aneurisma del vaso coronario afectado (ectasicos) o bien infarto del miocardio con
oclusion trombdtica subita o por desprendimiento y fractura de pequefios émbolos en el

interior del vaso lo cual produce oclusion multiple vascular. 3840

Afectacion vascular sistémica en pacientes con ectasia coronaria.
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Williams y Stewart han sugerido que , en la mayoria de los pacientes , ectasia coronaria
es también una enfermedad difusa de las arterias coronarias en lugar de una anomalia
localizada de un segmento arterial Unica .Ya que han documentado flujo lento a través de
las arterias ectasicos y también en las no ectasicos de los pacientes con la patologia ya
mencionada. Akyurek et al. Describe mediante el uso del doppler en pacientes con
ectasia coronaria aislada que la velocidad de flujo arterial es inferior en  reposo y
cuentan con menor reserva de flujo coronario sugiriendo perturbaciones del flujo

epicardico y disfuncion microvascular como la causa de la isquemia miocardica.*? 4

Este hallazgo también se ha reportado en observaciones en estudios de resonancia
magnética en donde se observa disminucion en la velocidad del flujo a través de las

imagenes #

Hay signos angiografico de flujo turbulento y estancado que incluyen llenado retrasado de
colorante anterégrado, un fendémeno reflujo segmentario y deposicion local del colorante

(éstasis) en el segmento coronario dilatado #*

El Estudio de Zografos et. Al estudié la correlacion entre la extensiéon de la ectasia
coronaria ( medido en relacion a la clasificacion de Gensini ) y el diametro mayor de la
misma con el flujo de velocidad coronaria (TIMI frame count) encontrando una
correlacion positiva entre la extensién topografica de la ectasia y la velocidad del flujo (la
media del Conteo por cuadro TIMI) revelando que la extension topografica de la ectasia
coronaria y el diametro maxima del segmento ectasicos es un predictor independiente del

flujo en la arteria Coronaria derecha y descendente anterior , encontrando ademas




Tesis Posgrado Ectasia Coronaria Caracteristicas clinicas,Angiogaficas y Factores de Riesgo

mediante analisis multivariado que la extension de la ectasia coronaria y su severidad

eran factores independientes asociados a historia de infarto agudo al miocardio #°

PRESENTACION CLINICA

Los investigadores de la ectasia coronaria no han descrito algun patrén clinico tipico o
sintoma caracteristico asociado es esta enfermedad. Se desconoce el porcentaje de

pacientes asintomaticos de la enfermedad.

Las presentaciones clinicas son variadas e incluyen el espectro de los Sindromes
Coronarios agudos: Infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST, Infarto sin

elevacion, Arritmias, diseccion coronaria espontanea o muerte subita 4748

A pesar de esto, la ectasia coronaria es un diagnostico poco sospechado en pacientes
con angina, asociandose también a marcadores de dafo miocardico, a pruebas de

esfuerzo positivas, asi como a angina tanto estable como inestable. 249

La historia natural de esta enfermedad no se conoce bien, sin embargo la ectasia pura no
es completamente inocua segun algunos estudios de seguimiento. BAMAN et al. Informé
resultados adversos significativo entre 276 pacientes, con una supervivencia a los 5 afios

del 71% .

En los estudios prospectivos de seguimiento en ectasia coronaria se han reportado
eventos cardiovasculares mayores de hasta 37%, siendo esta entidad un factor
contribuyente del infarto agudo al miocardio con formacién de trombo en regiones

dilatadas no estenoticas.?

Demopoulos et al. Informé que la supervivencia a los 2 afios es comparable en pacientes

con y sin Ectasia coronaria (96,7 % vs 94,8 %). Aunque hay una incidencia apreciable de
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infarto de miocardio previo, los pacientes con ectasia pura tienen en este seguimiento un

aparente buen prondstico 5'5%

Segun Swaye, el curso clinico de la Ectasia coronaria depende principalmente de si se
encuentra aislado o coexistié con Enfermedad coronaria Obstructiva. No hay diferencias
significativas entre los pacientes con Enfermedad Coronaria Arterial Obstructiva

coexistente con Ectasia durante un seguimiento de 5 afios. 3

En el estudio de Harikrishnan , en la India, con 3200 angiogramas coronarios, la mayoria
de los casos (122 de 144 casos) tenian lesiones arteriosclerdticas asociadas. El
seguimiento a corto plazo de 1.2 anos no arrojé diferente evolucién en comparacion a
pacientes con lesiones ateroscleréticas sin ectasia coronaria. En este estudio el tipo
Markis 1l fue el mas frecuente, resultando la Arteria Coronaria Derecha de las mas

frecuentemente afectadas #’

A pesar de un incremento en el interés y conocimiento de las ectasias coronarias, no hay

una guia terapéutica uniforme basada en evidencias >°*

De acuerdo a Manginas y Cokkinos, La Cirugia de revascularizacién coronaria se ha
utilizado durante muchos afos para el tratamiento de Enfermedad Coronaria Ectasica
significativa .La presencia de trombo dentro de la ectasia y la cuestion de la necesidad de
eliminar los aneurismas grandes han conducido a la introduccion de una variedad de
procedimientos quirurgicos, incluyendo ligadura proximal y distal e incluso la reseccion
del aneurisma. La indicacién de revascularizacién (quirargica o percutanea) para los
pacientes con lesiones ateroscleréticas asociadas son las mismas que para los pacientes

sin ectasia.5% 545556
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El tratamiento Médico de pacientes con enfermedad coronaria obstructiva y ectasia
coronaria asociada es el mismo. Sin embargo el tratamiento médico para la ectasia pura
aislada no se describe facilmente y aun no tiene un consenso a pesar del riesgo
considerable que tienen de Infarto Agudo al Miocardio debido a micro émbolos y oclusion

trombdtica *’

El uso de medicamentos que disminuyen la agregacién plaquetaria como aspirina y/o
clopidogrel se basa en las recomendaciones descritas para su utilizacion como
prevencion secundaria ,sin embargo, cuando el diagndstico es incidental en un curso
asintomatico de la enfermedad, se recomienda antiagregacion simple (con aspirina o en
caso de alergia, con clopidogrel. Por otro lado, la presencia de ectasia coronaria
sintomatica (angina inestable o infarto de miocardio), recomienda el uso terapia dual con
aspirina mas clopidogrel y algunos autores sugirieron previamente uso de farmacos

anticoagulantes sin embargo aun no hay datos disponibles hasta la fecha 57°58

En contraste con el efecto de la nitroglicerina en enfermedad coronaria por estenosis,
donde el farmaco se ha demostrado mejora la isquemia miocardica, *° la nitroglicerina
puede conducir a la agravacion de la isquemia miocardica en pacientes con Ectasia
coronaria sin lesiones obstructivas: Kruger et al. Demostrd que la nitroglicerina (0,8 mg)
provocé un mayor deterioro significativo de la isquemia miocardica y una produccién

franca de lactato cardiaco.®’
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MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro hospital se reciben un gran nimero de pacientes con diagndstico de
sindromes coronarios agudos y angina cronica. Tras el estudio angiografico del paciente,

algunos son diagnosticados portadores de ectasia coronaria.

Esta entidad es poco conocida y hay escasos reportes al respecto en México, con un
numero muy limitado de pacientes. Dado que en nuestro servicio se cuenta con los
estudios angiografico de los ultimos cinco anos, consideramos factible poder identificar

este tipo de pacientes.

¢Las caracteristicas de los pacientes con ectasia coronaria se presentan de igual forma

con reportado a nivel nacional?

JUSTIFICACION.

La ectasia coronaria es una entidad que es diagnosticada en nuestro entorno, sin
embargo desconocida en cuanto a presentacion de sus caracteristicas clinicas,
Angiograficas asi como la presencia de los factores de riesgo clasicos en ella. Existen
pocos estudios en México que hablen sobre esta entidad y los existentes cuentan con un

numero limitado de pacientes en menos del centenar.
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La ausencia de informacion especifica y reciente de esta entidad nos lleva a subestimar la

enfermedad, desconociendo el impacto que tiene en nuestra poblacion.

Partiendo del conocimiento generado en el podremos darnos una idea de la magnitud del

problema que nos genera la ectasia coronaria y las condiciones que la rodean.
HIPOTESIS: No requiere dado que es un estudio descriptivo

OBJETIVO GENERAL: Reportar caracteristicas angiografias, factores de riesgo y

presentacion clinica en pacientes diagnosticados con ectasia coronaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Reportar los grupos de edad y género mayormente afectado
por esta entidad, posterior a revision de reportes angiografico del presente hospital desde

nov 2009 hasta diciembre 2015.
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de los registros existentes de
coronariografias en los que se ha reportado ectasia coronaria, entre enero 2010 y agosto

2015, en hospital Regional 1° de Octubre,

Poblacion del estudio: Bases de datos de reportes de pacientes sometidos a angiografia
coronaria en el servicio de hemodinamica del presente hospital y que cuenten con

diagnostico de ectasia coronaria.

Universo de Trabajo. Se tomaron todos los reportes de angiografias existentes en servicio

de hemodinamica del hospital ya mencionado desde enero 2010 a dic 2105.

Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra y tamano de la muestra: El
muestreo fue realizado por conveniencia y se incluyeron todos los casos que reunieron los

criterios de inclusion de 2010 a 2015.
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Se realiz6 busqueda intencionada en bases de datos electrénica de servicio de
cardiologia y hemodinamica del presente hospital. A través de buscador con las palabras
Ectasia y Markis, de un total de 4818 archivos de los cuales se obtuvo una base de datos

de 125 reportes de pacientes, véase resultados.

Criterios de inclusién. Reporte de expedientes clinicos y angiografico de pacientes con
las siguientes caracteristicas: Diagnostico de Ectasia coronaria, Sin distingo de sexo.
Mayores de 18 afos. Reporte de coronaria afectada. Reporte de diagndstico clinico previo

al estudio. Reporte de antecedentes cardiovasculares.

Criterios de exclusiéon. Reporte de expedientes clinicos y angiograficos de pacientes con

las siguientes caracteristicas: Coexistencia de cardiopatia congénita

Criterios de eliminacién. Reporte de expedientes clinicos y angiografico de pacientes

con las siguientes caracteristicas: Mal conformado.

Descripcion operacional de las variables: Se tomaron en total 23 variables,
describiendo dentro de las caracteristicas Generales: Sexo, edad, genero, indice de masa
corporal, Presencia de factores de riesgo cardiovascular clasico como son: Presencia de
Diabetes Mellitus, Hipertension arterial Sistémica, Dislipidemia, Obesidad, Tabaquismo.
Se indago sobre la presentacion clinica al ingreso de los pacientes con reportes positivos
para Ectasia coronaria, en los que se clasifico como Infarto Agudo al miocardio con
elevacion del ST, sin elevacién del ST, Angina inestable y Angina Croénica Estable. De los
pacientes con Sindromes coronarios agudos se investigd la severidad de puntajes
prondsticos al ingreso como lo es Killip y Kimball y riesgo en escala de TIMI. Se describen
también las principales caracteristicas Angiograficas reportadas, tal como distribucién

arterial en cuanto afectacion( Tronco coronaria izquierda, Descendente anterior,
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Circunfleja, Obtusa Marginal y Coronaria Derecha) asi como la severidad topografica de
las lesiones ectasicos expresadas en Clasificacion de Markis en donde se represente:
Markis Tipo | presencia Ectasia difusa el 2 o mas vasos, Markis Tipo Il con ectasia difusa
en 1 vaso y localizada, Markis Tipo Il ectasia difusa de un solo vaso y Tipo IV solo un

compromiso localizado.

Técnica y procedimientos en hoja de recoleccion de datos: Se realizé busqueda
intencionada en archivos electronicos en bases de datos de hemodinamica con las

palabras: ectasia coronaria y Markis.

Procesamiento y analisis estadistico: Se realiz6 una Estadistica descriptiva con
variables cualitativas frecuencia y porcentaje. Variables cuantitativas promedio vy

desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%.

Este protocolo fue aprobado por los comités de Investigacion y de Etica en Investigacion.
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RESULTADOS:

De los 123 reportes, se encontraron 18 estudios por reingresos hospitalarios (de 14
pacientes en total) por lo que se tomaron en cuenta a 105 pacientes. Se consideré como
Ectasia Coronaria pura, los reportes que no presentaron enfermedad Ateroesclerosa
significativa (menor del 70%) y EC Mixta a aquellos con obstrucciones criticas mayores

del 70%. Véase Cuadro 1.

Los reingresos hospitalarios fueron considerados como visitas registradas al servicio de
urgencias y —o hospitalizacion a piso hospitalario por motivos relacionados a causa
cardiovascular. De los cuales se encontré un solo reingreso en paciente catalogado con
EC Pura, y 17 reingresos en dos 0 mas ocasiones por parte de 13 pacientes con EC con

lesiones mixtas.
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4818 archivos
hemodinamica

125 Reportes: MARKIS Y
ECTASIA

1 reporte
excluido

_| 1 reporte eIiminadol

123 reportes
en total

|| 18 reingresos|

EC Pura:44 105 reportes ECMixta:61
reportes de pacientes reportes

| 1reingreso| L] | L 17 reingresos|

Figura1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes.

Caracteristicas Generales de la Poblacion y Factores de Riesgo.

Se encontré una prevalencia de 2.55% de acuerdo a los reportes de poblacion sometida a

coronariografia con diagnéstico de ectasia coronaria.

En las Caracteristicas generales se encontro una mayor presencia de poblacion
masculina afectada con un 77% vs 26% para la poblacion femenina. La edad de
presentacion promedio fue de 63 anos, con presencia importante de factores de riesgo
cardiovascular clasicos como Diabetes mellitus tipo 2 en 30% de los afectados,

Hipertension Arterial Sistémica (76.5%) y dislipidemia 59% Asi como presencia de
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sobrepeso y obesidad con una media total de 29.51, con un valor ligeramente mas

elevado en los reportes de Ectasia pura con respecto a Ectasia mixta .Vea Cuadro 2.

Cuadro 1.Caracteristicas Generales de la Poblaciéon*

Caracteristica EC Pura EC Mixta Total
(n=45) (n=60) (n=105)
Sexo
Masculino 34 (75) 51(85) 85 (81)
Femenino 11 (25) 9(15) 20 (19)
Edad (afios) 63.58 +11.9 64 v+11.5 63 £11.72
Diabetes Mellitus 13(29) 19(32) 32(30)
Hipertension arterial 31 (68) 49(82) 80(77)
Tabaquismo 19 (42) 36 (60) 55(52)
Dislipidemia 27 (60) 35(58) 62(59)
Colesterol promedio 147mg/DL 152 mg/DL 149.5 mg/DL
Triglicéridos promedio 163 mg/DL 174 mg/DL 168.5 mg/DL
IMC (kg/m?) 31.4 27.62 29.51
IMC Normal 10(22) 20(33) 30(28)
IMC 25 o mas. 35(77) 40(66.6) 75(72)
Dominancia
Derecha 38(86) 49 (80)
Izquierda 3(6) 5(8)
Dominancia 3(6) 7(11)

Abrv: IMC indice de masa corporal. La tabla desglosa nimeros totales y porcentajes (%) * Para variables cualitativas se reporta frecuencia y

porcentaje, para cuantitativas promedio y DE.
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Presentacion Clinica.

La presentacion clinica mas frecuente fue el infarto con elevacion de ST, en total hasta un
39% de los casos. Como se muestra en Tabla 4, el cuadro clinico que le siguié en
presentacion clinica fue de angina crénica estable, con un 24% de los cuales fueron
sometidos a evidencias de isquemia con resultados positivos. 16 reportes (15%)
presentaron evidencia de Angina inestable, y 15 (14%) de IAMSEST. Un 5.7% expreso
presentaciones clinicas variadas, entre los que se engloban Internamientos y
cateterizacion por presencia de taquicardia ventricular polimorfa, disnea en estudio con

insuficiencia cardiaca agudizada, y protocolo de estudio por valvulopatia aértica y mitral (3

pacientes)

Cuadro 2.Presentacion clinica de pacientes con reporte de Ectasia Coronaria
Clinica de Presentacion EC Pura EC Mixta Total
Angina Cronica Estable 6 20 26 (24%)
Angina inestable 8 8 16(15.3%)
IAMCEST 15 26 41 (39.04%)
IAMSEST 10 5 15 (14.28%)
Otras 5 1 6 (5.71%)

Otras: BAV, Valvulopatia aortica, Valvulopatia mitral, ICC Presencia de Extrasistoles ventriculares polimorfas. EC; Ectasia Coronaria.

Para los pacientes cuya presentacion clinica fue SICA CEST El territorio mayormente

afectado fue el Anteroposterior con 27 registros de afeccion englobando 64% del territorio

La Afectacion de la cara anterior se observd hasta en un 28% siendo el de menor

presentacion el lateral en menos del 5%. Véase tabla 5.
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Tabla 5.Territorio de afectacion observado por electrocardiograma en SICA del tipo IAMCEST en expedientes

de pacientes diagnosticados con ectasia coronaria.

Afectacion de territorio EC Pura EC Mixta Total:41 IAMCEST
Anteroseptal 3 3 6 (14%)

Anterior extenso 2 4 6(14%)

Inferior 2 7 9(21%)
Inferoposterior 7 11 18 (43%)

Lateral 1 1 2(5%)

EC: Ectasia Coronaria. IAMCEST: Infarto con elevacion del ST.

Grados de severidad en las presentaciones clinicas.

La constante reporté una mayor representaciéon para un KK | de un 72%. Y una
presentacion de riesgo intermedio con una escala TIMI de severidad promedio de 3 a 4

para los sindromes coronarios agudos. Esto se representa en tabla 6 abajo.
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Tabla 6.Puntajes de severidad en SICA encontrados en expedientes clinicos de pacientes con

diagnéstico de ectasia coronaria

Puntajes de severidad al EC Pura EC Mixta
ingreso
Killip y Kimball KK 1 (75%) KK1 (69%)
TIMI
Angina inestable 2-3 4
IAMSEST 4 34
IAMCEST 3 3-4

AMSEST Infarto agudo al miocardio sin elevacién ST. Infarto Agudo al Miocardio con elevacién ST. KK: Killip y Kimball.

Caracteristicas Angiograficas.

La dominancia, fue derecha en mas de un 80% de los casos. En cuanto a la distribucion
de la ectasia en territorio coronario, la mayor parte de la distribucion se dio en la arteria
Coronaria Derecha con un total de 72 casos, representando un 68%, seguidos de
afectacién de arteria Descendente Anterior, con 61 casos(58%) y Circunfleja con 57
casos(54%). De menor afectacion Tronco de coronaria izquierda con 18 casos (17.1%) y
Obtusa marginal con 5 casos (4.7%) Vea tabla 7.Note que la sumatoria del total de casos
sobrepasa los 105 casos, debido a que la mayoria de los estudios angiografico reporto en

un mismo paciente una o mas arterias afectadas por ectasia coronaria.
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Tabla 7 Distribucion de ectasia coronaria en las diferentes arterias coronarias.

DISTRIBUCION DE EC Pura casos EC Mixta casos Total casos (105)
ECTASIA
TACI 10 8 18 (17.1%)
DA 32 29 61(58%)
CX 29 28 57 (54.2%)
oM 3 2 5 (4.76%)
CcD 29 43 72 (68.57%)

TACI: Tronco de Coronaria Izquierda. DA: Descendente anterior. Cx: Circunfleja.OM: Obtusa Marginal. CD: Coronaria Derecha.

De acuerdo a la Clasificacién de Markis, la afectacion mas frecuente fue la global (tipo 1)
en un 36% del total, con dos o mas territorios ectasicos tanto para EC Pura como para

Mixta. Como muestra Tabla 8 son equiparables en numero el resto de los rubros.

Tabla 8.Clasificacion Topografica de Markis

Clasificacion Markis EC Pura EC Mixta Total 105
Markis | 23 15 38 (36%)
Markis Il 5 15 20 (19%)
Markis Il 9 12 21 (20%)
Markis IV 6 18 24(22.8%)

Dentro de la base de datos se mencionan 18 reingresos, de los cuales uno de ellos

correspondié a reportes de Ectasia pura siendo el resto de los 17 reingresos en total
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pacientes con ectasia coronaria con enfermedad ateromatosa critica en los cuales se
observé hasta 3 reingresos a dos pacientes en el lapso de los 5 afios registrados. Durante
la revision de expedientes se registraron 4 defunciones, 2 de ellos pacientes con ectasia
pura y 2 mas con ectasia con enfermedad ateromatosa critica, calculando una mortalidad

de 3.8% en el periodo de investigacion (5 afos).




Tesis Posgrado Ectasia Coronaria Caracteristicas clinicas,Angiogaficas y Factores de Riesgo

CONCLUSIONES

El presente estudio cuenta con el numero mas grande de pacientes reportados en
Latinoamérica, con una prevalencia baja de 2.55%. El factor de riesgo mas frecuente fue
la hipertension (76%) sexo masculino 81% vs 19% en mujeres, Dislipidemia y sobrepeso
ya que solo un tercio de los pacientes tuvo IMC normal. Se ha encontrado en otros
estudios asociacion inversa entre diabetes Mellitus y ectasia coronaria, en nuestro medio,
encontramos diabetes hasta en un 30% de los archivos clinicos, sin diferencias muy
grandes entre EC Pura y Mixta, siendo sin embargo el factor de riesgo menos prevalente
del total de los estudiados. Un 65% de los pacientes con ectasia coronaria tuvieron
lesiones criticas que ocupaban mas del 70% del lumen, la literatura menciona rangos del

50 al 85% de esta asociacion % 1046

El territorio mayormente afectado en pacientes con IAMCEST fue el inferior y posterior
(65-%), correspondiendo al territorio de la arteria coronaria derecha (68.5%) muy parecido
a los reportes de otros estudios internacionales y el mexicano De Ruiz Morales.'® !
52Diferimos del estudio Mexicano de Palomo et al ° quien describié mayor frecuencia de
afectacion a la arteria Descendente Anterior e infartos anteriores. Aunque no se buscé
asociacion estadistica, al igual que Zografos et al, la evidencia electrocardiografica de
afectacién muestra concordancia con el territorio coronario comprometido, maxime que la

dominancia en nuestro estudio fue hasta un 80% derecha.

En cuanto a la clasificacién de extension topografica Markis, se observé mayor frecuencia
de presentacion global tipo I, con mas de una lesion en diferentes territorios hasta en un
36% de los pacientes. Este hallazgo ha diferido de algunos estudios del mediterraneo en

los que ha predominado la lesion localizada tipo V&4¢
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Dentro del cuadro clinico de presentacion predominé en puntaje de severidad Killip
Kimball de I, y TIMI 3 a 4 puntos para todos los sindromes coronarios agudos en general,
lo que en teoria reflejaria un riesgo de mortalidad que oscilaria entre 0,5% a 19%

bastante extenso.353

Nuestro estudio retrospectivo que abarco 5 afios, se observo presencia de 4 defunciones,
2 de ellos con ectasia pura y 2 mas con ectasia con enfermedad ateromatosa, estimando
la sobrevida a 5 afios en un 96.2% con mejor prondstico que lo reportado por Baman
%0(71% de sobrevida a 5 afios) y mas parecido a lo publicado por Demopolus a 2 afios de

seguimiento.

Le sigue en importancia de presentacion clinica la Angina crénica estable con un 24% de
los cuales contaban con evidencias de isquemia positiva ingresando como pacientes
programados, existen estudios que la mencionan como presentacion clinica principal,

siendo en el nuestro lo mas frecuente IAMCEST."" 3846

Se mencionan 18 reingresos, de los cuales Solo uno de ellos correspondié a reportes de
ectasia pura, siendo el resto de los 17 reportes reingresos de pacientes con ectasia
coronaria mas enfermedad ateromatosa critica. Los pacientes con lesiones criticas
ademas contaron con mayor numero de reingresos observando que el cuadro clinico por
el que reingresaron mas frecuente fue SICA IAMCEST y angina inestable. Esto difiere de
lo encontrado por Swaye y Fisher en donde la presencia o ausencia de enfermedad

coronaria no afectaba el curso clinico de la enfermedad.® %°
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Los presentes resultados nos dan una vision panoramica y global de la enfermedad tan
poco comprendida como lo es la Ectasia Coronaria, esperamos que los datos recabados

sirvan como base pare investigaciones prospectivas futuras.
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