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O B J E T I V O S 

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO 
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I N T R º'º u e e I o N 
. .. ', . .- ' ' 

Gracias. a·· los ~van~~~: he-~ho~-·_:d~ntro_-d~l_·. C~mpO ~~~-- la _:-ciry · 
··', ., .. . 

c¡ía caraiovascu1ar ·.y:· _~n e·~Pe~1a1·_,·-.ai:: ~dv-~~-i"~1e·~to: de-'._-ia·: d~·riv!i .­
ci6n cardiopúini~nar.~~-:.;·eS :que·- ·ha :;:¡·idó': ~~:~{~'i•~:/~:~·~:f~~-~-/~:~d~:--~~z; 

eº?. mejor•.•.rf~~1~~j~~>c~.~~~:'.~E!~f:~~~~·~E;:1~~~.~,~~~~~{~~i~~~~.-·.·. · 
risma de1·._Ve11:tríC?~lo,'~zquier::do'; .. ;·.~·· · :.:;~'-; :_:':·. < '"~ ·;-•; - • 

Es· a· p_arti~;-·a-~-_: los últim,;J{ años --d~--.ia ~ a·á~·ad~-~:~~~:~.;¡.~~,:-:~-~;~: 
sentas, .-en _que:se ·inicia_ la. era de la r~vas-~ui~·r1z~Ci6~~:;~io~­

cárdica con· puentes aut61ogos de vena safen~- ( ,·9) ,--~-·q·ue·:·a~:~~dO _ .. _ 
. ' . 

a la resección y/o plicaci6n del saco aneurismático, se logra· 

mejorar el aporte sanguíneo a las distintas regiones isqu_émi­

cas del miocardio y con ésto, mejorar el pronóstico a corto y 

largo plazo de los pacientes que son sometidos a tratamiento 

quirúrgic~ por un aneurisma ventricular. 

Los progresos alcanzados en el manejo de éstos pacientes 

no sólo han sido el resultado del perfeccionamiento en las 

técnicas de circulaci6n extracorp6rea y mejores métodos de 

preservaci6n miocárdica, sino también a un mejor entendimien­

to del comportamiento hemodinámico de éstos enferm~s y a los 

procedimientos quirúrgicos a seguir dentro de la sala de ope­

raciones según sea la indicación en cada caso en particular 

que ha motivado el manejo quirúrgico del enfermo. 

?Xiste hoy en día un acuerdo unánime acerca de las indi­

caciones para decidir el tratamiento quirúrgico de un aneu-. 



risma del ventrículo izquierdo. Sin embarq~,:,·~esulta ·ª ve-
. . ' 

ces complejo hacer una evaluación qeneral sobre los resul-

-tados Obtenidos a corto, mediano y largo plazo, ya que in­

tervienen numerosos factores que modifican el pronóstico. 

No obstante, puede establecerse que los resultados posto­

peratorios se encuentran directamente relacionados con la 

función ventricular previa a la operación y a la revascu­

larizaci6n coronaria que pueda llevarse a cabo en forma 

concomitante. Así mismo, podemos decir que cuando la indi­

cación quirúrqica es por una taquiarritmia ventricular el 

pronóstico se modifica por la técnica quirúrqica empleada, 

ea decir, si solo se efectúa aneurismectom!a o además re-

sección del tejido subendocárdico si por estudio electrof!. 

siol6qico se determina que la arritmia se origina en un l.!!, 

gar distinto al aneurisma. 

En el presente estudio se pretende dar a conocer los 

resultados obtenidos en el tratamiento quirúrgico del ane,!! 

risma del ventrículo izquierdo, así como comparar dichos 

resultados con los reportados por otros autores en la lit~ 

ratura mundial. 

El lote de pacientes utilizado para la elaboración de 

éste trabajo pertenece por completo a los enfermos trata­

dos en el Servicio de Cirugía Cardiovascular y Torácica 

del Hospital de Cardiología "Luis Méndez" del Centro Héd!. 

co Nacional, y tiene como característica importante que C!. 
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si la totalidad de los enfermo& fÍJer.on operados por un mismo 

cirujano. 

El estudio integral del enfermo, así como la evaluación 

postoperatoria fué posible gracias a los Departamentos de He­

modinámica y Gabinetes, así como a la Terapia Postquirúrgico 

de nuestro Servicio. 
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ANTECEDENTES H I 5 T O R I C O 5 

Los an~urismas del ventrículo izquierdo fueron reconoci­

. dos d~sde la· aritiquedad, sin embargo, durante el siglo XIX tQ 

.davía se conf~ndí.an con las dilataciones e hipertrofias de 

icls _c-aviaa·dee del coraz6n. Es a John Hunter, en el año de 

1754_a quien se le atribuye la descripción original del aneu­

risma ventricular izquierdo. Leyden en el airo de 1884 fué 

quien estableci6 la relación causal de los aneurismas ventri­

culares con enfermedad ateroesclerótica de las arterias coro-

narias. 

Una vez que se pudo contar con la ventriculograf ía para 

corroborar el diagnóstico, Bailey en el aBo de 1955 realiza 

por vez primera la corrección quirúrgica de un aneurisma del 

ventrículo izquierdo, aunque aún sin utilizar la derivación 

cardiopulmonar. Para el año de 1957, Cooley lleva a cabo la 

primera aneurismectomía ventricular izquierda a corazón abie,E 

to con la técnica que se encuentra vigente hasta nuestros 

días (19). Fué a partir de entonces en que se desarrolla am­

pliamente el manejo quirúrgico de los aneurismas ventricula-

res. 
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e o N s .I D E. R A ·e I o N E s G E N E R A L E S 

Se define alaneUri_sma ventricular como una protrusiÓn 12 

calizada· en la p8red del ventrículo que presenta durante la 

sístO.ie ~~;~-i~-~~:~:d:.:p~rad6jic_a. Est9 a la observación del ven-
,,- .. 

_tric~~ogra·ma · ptii:!de_ aparecer como una zona del miocardio disc! 

nética · o incluso a~cinética 1 t s) • 

·Las consideraciones hechas al respecto se refieren a lo 

· que se conoce como aneurisma verdadero y al cual alude el pr~ 

sente trabajo. A diferencia del falso aneurisma, el cual se 

forma después de una ruptura aguda en una zona infartada del 

ventrículo izquierdo. En general dicha ruptura es mortal, au~ 

que cuando se producen adherencias pericárdicas lo suficien­

temente fuertes, termina formándose un hemopericardio, el 

cual queda conectado directamente a la cavidad ventricular, 

lo que condiciona un crecimiento paulatino el cual presenta 

una tendencia muy marcada a la ruptura. 

Desde el punto de vista histopatológico Schlichter defi­

ni6 al aneurisma ventricular como una formación sacular loca-

lizada en la cavidad de una cámara cardiaca. con o sin protru­

sión sobre la superficie externa del corazón (17). 

El aneurisma ventricular se presenta en las más de las 

veces como complicación de un infarto del miocardio secunda­

rio a enfermedad ateroescler6tica de las arterias coronarias. 

Cuando se presenta una necrosis aguda del miocardio en 
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al_guna ~egi.6~ de_l ,v~ritrícul~ .iz_c;iuierdo con la· resultante fibr,Q 

~is, puede c~nducir .. ª_toda .. una-_qama--de trastornos en la con­

tractilidad \;~ntr~~~l~·r·~- ·q~~~_._ van de~de la· hiposcinesia o asc:ii­

nesia ·de Un .s-egmento·--~~e :e~t-á~··:tOtalmE!nte cicatrizado, hasta~ 
· ... .-~-· .· -·.-:..-.·--~~-\i,;_.:~,y_.:-C ·,. ,.,- ,''.:. 

una ·aiscinesia·;-ventricular:··con expansión parad6jica durante la 
. ,,·;.·.'· '•• ,·t ... r: ~:·e" 

: ' ~- .: '':-'- i;': '. sístol~. 

·~a:·. f~~-c~~-~'~ia·;·:o.s~i1~ entre el 10 y 30 por ciento de los 

pa·~-i~~t~-~--:·:q~,~-.'.~'~ri'::~~e·e~nta~'J un infarto• agudo del miocardio, 

~ee~rroi{il-~d-Os~ la ·zonzi. _aneurismática entre la segunda y octa­

va semana ( 11 ) • 

Un aneurisma ventricular se forma probablemente por efec­

to d~ la tensión int_raventricular que al distender el miocar­

dio en la zona del infarto produce una capa relativamente del­

gada de músculo necrosado y tejido fibroso. Al transcurrir el 

tiempo la pared del aneurisma puede tener incluso depósitos de 

calcio, pero continúa distendiéndose con cada contracción del 

ventrículo. 

Aunque se han reportado casos con sobrevivencia mayor de 

10 años en condiciones funcionales aceptables, la presencia de 

un aneurisma ventricular ensombrece el pronóstico del apcien-

te isquémico. La dilatación patológica dificulta la función 

del ventrículo izquierdo, ya que parte de su energía se emplea 

improductivamente en desplazar parte del volúmen/latido hacia 

el saco aneurismático y por lo tanto va incrementándose paula­

tinamente la presión intraventricular. 
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Al parecer los factores que determinan _el desarrollo de 

un aneurisma relacionado con un infarto del miocardio son la 

extensión de la zona necrosad~~ el.que sea un infarto transm.!:!, 

ral y la localización. La: regió~ :~p~~iana y las paredes ven­

triculares cercanas al ápex 1 ~·s.- dónde s~ encuentra la pared 

ventricular más delgada. 

· También es importa·n·te seiialar. que para que se forme un 

aneurisma, es necesario que.se incremente el funcionamiento 

segmentaría del ventrículo izquierdo en las áreas adyacentes 

al infarto (12). As! mismo, ex!sten factores agr~vantes tales 

como l_a hipertensi6n arterial ( 13) y el tratamiento con este­

roides ( 14), 

De acuerdo a los estudios hechos sobre la historia natu­

ral de la enfermedad coronaria, la función ,ventricular y la 

extensión de la ateroesclerosis coronaria son' los pri.nciPa~ 

les determinantes en la sobrevida de los pacicntes·con aneu­

risma del ventrículo izquierdo. 

La mayor parte de estudios sobre historia natural del a­

neurisma ventricular son retrospectivos y se apoy~n en los 

estudios de autopsia. Schlicter encontró una sobrevivencia a 

tres años del 27% y a 5 años del 12% (17), 

Como sería de esperar, la causa etiológica más frecuen­

te es la ateroesclerosis coronaria. Por lo tanto, el nneuris-

ma ventricular izquierdo es debido a un infarto del miocardio 

en una proporción mayor al 85\. Aunque existen otras causas 
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de aneuriSma ventric.ular c~mo s:on .las tr~um~ticas ~ ias secun­

darias- a una ·mioc8.rditis~ ._et.,· éstas·.-_san·-·muy raras. 

·De las-. al.té~~,~'Í·~~=~~- _d~·:_¡~-:·_~o~tr~6~1i_id~'.~--- ~ioéárdi~a, in­

dudabl_emente iá·_· ·m~~>qr~Ve :_-:d~s-d~~-·~¡:>p~~~~ .;'df;!-.viSta··, hemodinámi-
. . : . ;. - - . ' .... _ ... - ., ·----- ·-· ... , - '·:' ........ _.' .... 

. ,, 'i"·" .. ~\ .. ,__,,. - - ' '• ,:..,.. · •. ~,~ - ' 

co ·es ·:1a=,-discinE!Sia.·::,ourante.:-1a.-:.síst01e·'.·ventricu1ar -1a sanqre 
:· ... :;:;\{·'.-'.:-;:;;_'.;)\~:~-·:¡/;. ~:.;-'.t:(';;t/:,:~_; __ '· .. '.¿._;="~{;·;;-~-.'/;;.~'~i:L_;-.(·N.~::;_c;-·-._; ,.,:. · · '. " __ - . 

· es desplaZ4da~·. háciA;· E!f'.·áréa·1discin.étida"'í-,-'.·á1 túación semejante 
·, -. .:! ·<;':.'> '..'~-.5,:'{.;.: .-:·::·::·:,·'.~;{-'; ;_:l:;~:-;.-:-.·,;:~_'j_ ·--.-~~ ·:;\} :.: ;'~> --~-·· ':;_. _:;-:·){::,:: ::_-:.;:·,· _:. ' 

a _1_a_· ~e ·:_1_ª-:-::~n~Üf-ici_e_nci_a·- ~itr_a~~\'_:~oi:;:l_~-~ tBnto_, : la -expansión 

•i:6lic~;:fr~~;~~i'f:~~~~;~~~t.i~f;~~~i~~6Jfd,~··,·~·~.·~ncuentra imposib! 
litada· para-~ des"arrollar .. ·:.ténsió,n_:._intra·pa.rietal en· proporción a 
. : ___ :::' _. -.-~\-· l·.; __ ::-;,-:,~·:::::~!~:;"~-~'/\:':~,~--r·-.~~ :--'-:- .'.: __ .. ~"-::, ,':< ,': . :. :. · · 
la ·reqU_e"rida~·POr\:18-'.:c·ontrac'ci'ón:. ventricular. Durante la diás-

· --:. ,,_ -.'.:."'···:-:··--:··_-;··---·_. "" . --- ·- . 

· to1é·~ _, éi~~-v~Oi.·ú~e~·~i'cia·i'.á'áhqre·:··de-1 · lírea · discinética regresa a la 
': :--___ :· .: '~ -~~~~/~.~-:.~_ig;.·;,_'.'./.:_:i::.~.~·:/:';:~::~::;:~ ' . -. 
caVidad~,VentI-icularí'--por 0 lo_ que se comporta en forma semejan-

te_:a _ _.~-~~·~:~~.¡~fi~'Í~~ci~-:-aórtica. 
:-:;_-¡_::,_':'~l~_-.. ;-:-- ---. 

se' .ha-.. _obserVado que cuando un 17 a 20 por cien~o del ve.n. 
. "; 'r;;_ ·~, • 

trículo 1zqiJ.1e·rd~ se convierte en no funcionante, la falla h,!! 

. m~din~~~~~:_c:ie:.-·l~ -b~mba cardiaca es inevitable • 

. '.. L~B aneuri~má.s que cOntienen más del 15 por ciento del 

volúmen telediast61ico se asocian invariablemente con eleva­

ción· de la presión telediast6lica del ventrículo izquierdo. 

Puesto que.20 a 25 por ciento del miocardio ventricular es 

sustituído por cicatríz, el acortamiento compensador del mio­

cardio sano supera los límites fisiológicos, y el ventrículo 

debe d~latarsé para alcanzar el mismo gasto. Seqún la ley de 

LaPlace el aumento en el diámetro de la cavidad ventricular 

condiciona un aumento en la tensión de la pared para poder 
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. -· , 

mantener ·1a p~~_sió~ ·_~istól~~a, po~ ·10·.-~ue:·e1-. consumo de _oxÍg!!-

no se incrementa y: el tr~ba"jo_::~e·i):·~edt"ríc~l~ iz·q·uierdo ·se CO,!!f 

promete _más '8'ún·:- _ ..... _· ._. --:: _·:_:_: .:: '; -.-. . ·. _-

Existen tres: _tip:~~·_' det_,aOéuri.flma.:Vent'rÍcu"i"ar: -~~~s~-c~t:Í.:~oé. · .. 

a un infa~t~·-.d~;~{·,~;?~:iªf~,f~'i·~~j;:hr-~~~~;,~~fr·{~~r.~z;•~-~\;i~~i,~~¿; 
2) el ·aneurisma: que-~ se' encuentra~; compuesto ·:.(>or.rf_ibrosis'.: y_ mds·: 

. - · --~--- ::,~:~-:_:-~! __ :·_-'.~~-:.::-<-.'-~/~; .. >;: '.:\(:.'.::' ~~'1:f;~:~:-->:0'.-;'{-:tr ,-::~¡;/:/ ~<~--::: .. t<':\._;: ;:- ·,·_::·,','. ·. >: :'-:;_,: --- , ~-:-:- ., -.· 
Culo ·.viable_. mezclados'ri.:y,:,:3 J -_'. e1·:.:ane1i'risma·.'.:fibroso ... crórilcO~· Es 
- ~ ·.. ---~· · ... ,. ·· '~·~·-~'--· - "', -':'.· :--x ir:;·<-:;;_;~.:~\~'.~~--~r~:~-~~;~_;~:·::.:,f: .. < _:_~·::'.~}>;\·:-~;;j_~).i~_\:~~-': 'i:--·~; ·:;· ;.·~ ... , -'.~ 

a este ultimo tipo ·ae faneurisma{ alr quei;_haremos~~referencia en\': ,~ 
·, _: ::··; '. '.- ·.·. •:. ,';· '_·:·;·'.:~ t_,; :·j~\\';·~~-~~~2:;_~-,_;:'.; -~~;,";_'/,:_ /;,\"¡_;:~;-; ~;;;:;~:cl·_;-~\~·~\i~i.:'.i{::¿;~-\-:'.~,=1:ú'.~({, ':<-:·:_.::~_-'.'.:'.')¡:_ ,_;,·:-.:'.-:', :.~' ;: :,., . . "' 

nuestro trabajo,t:·ya,'.que-:es~e1 1::tipo~ que·:_cori',~mayor~~frecuencia :\,·,:: ·' 

. se t~at; q~~~uf ~t~~~;'.i~~t;~l~Jf 0:"~J¡i~?~'~!i.,B'i-'\i1"~!~" ,"',, ~;,~ 1 
·.• . ;· ' •.•... 

-- : La·.·mayOr.- pcirte:_de'.'los, aneurisnias'·.se~:ló.cálizan·:-en: el ·ven- ._ ... 
'' -. _._- _:, -·:"~_.·:_2;,:~>).t-::_:~\~~:~~::y::~;~Yt-{\".;-:;,~:"'-):·;_r;::.;:~~\~.\\;'._;:;¡ _1~{::~;/::~~~>~~-~f;/';~\:·=~ .. :;: .;.:-,:_:/_~_-.-.,e_, , ·:. 

trículo :_:izquierdO-:y;1 en:·:éste-~' er~: 601."por:.~Cient·o~~se~:.en-cuentran '_en" 
. ·, :_._ ... ·-.\,. _,:_ .. \;',~·,,_ :·! \'.<_-.:,~-:-"5:J':,.-o;,/~-~;;O:;:i::::·; .'.~:,:·;;~~/~~-;-~;'.;;::,':~·,·~~--~--:-'-'..:-:~_;, ~~:;:,_':~<·\;"t~_,.-?·';_.'- ~:-'.<-~:-. \.-~:" _:' ' 

. el ápex, el----J 7:; por;: ciento!en:"l:ª _·pared·ianterior~,,:el'.::9:-,por, cie!!.· · 
· ·_ ,·-_ :,:_:_: ~ ·,:;. :'-. :_ ~.~t~Ji~: .. , :·:: ·;:,'; (/:~· -.; :i~-S-'r:-)'fi~; f:-{\·;~ ;~;~- ~:;;;;) ::::;::_n.\(.;: >:' ·.?::-~ .:11 }"'i~~'.~ -:: -'~ -.:-:; > -: . 

to.-~~:. i8 ·pared:'POSterior";t_·.el'-;J O_'.'p.orí;ciie"ntó:eri~el·:.septum 'inte,r 

Ventr1é~i~_~:::-~~: aoiam~-~-~e ;ei-.--~··:~~~: ii~~io--.-·~~}~:~~-~n-t~a~ ·en ia 

pared -late~al alta~ .. _. 

El proc-edimientó diaqn6.stico _-definitivo es la· cinecoÍ'on!_ 

riografía y el ventriculoqrama (1~), auntjue también son de u­

tilidad procedimientos tales como la ecocardioqraf ía bidimen­

sional y las imágenes cardiacas con radionúclidos. De esta 

manera puede determinarse el sitio y tama~o del aneurisma, 

la presencia o ausencia de movimiento parietal paradójico, 

la localización y extensión precisas de las obstrucciones 

del árbol coronario y el estado contráctil del ventrículo (16). 

Las indicaciones para el tratamiento quirúqico de los a-
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. . . : . ·. -. ,-; .' ,- :·, ·.- ·.' ' -. '·:· ·.. : 

neurismas del:··.ven~rí~uio·-~iz:q~-~~rdo.'h~~·-,~~e'd~~o· P1en~~~rlt~. ~s-
- ''. . ., .- ' ·- '' - . - ' .. 

tablecidas' Y.- ~o~· :·f und~-~~·ri.t~ ~~~·n·t·e·-;: e.u~ ~"i·~ '~'.·::':1) )-a~qi:O~-.'. de: 'pecho 
,- - '.' ,--:_·, ,_- ;..: ,. ;, · .•. _ -;-_:;.,_._ .-~ ,,·;---. ,, --' ... .-.,-,.- .. :.::: . .'' .:-;:,··- ·- ' ·.. -_. 

ya séa asilada-~O':'jun-to··:c-on'? iOSüricienC.i.a-~-c.ii'r-dilica :.~Ongi!stiva, 
. . . - ' : .· _-·,;.'.:·.~:; :.'.< :'/:;<::}~'.' ;::_:--·-'.\~-=j'_:':._~~:;~"i:~·:'.;"~,:'::~\ ·;:.,_·: t:_-:::'.'i:,;;·~º!{-,<t::: ·.: ;:·._:, ::·:;·, _: :_ - . : 

llega. a représE!ritar.~'ei";_·53i:-_-_de}·lOS'::paé·1ent·é&~1q\J:e~'s-on'. lievados · 
· - · · · ::. ',,,:_. ::;:'::i ·'.~'.:_.::-;\ i."~'·_:;·;::';,·/·. -:~_·{.~:···~}··~:·}¿ \:·.:-.:._.:;'~;·.?;z~)'.'J:_·;:;~:'.~::'~-·~·'.· .. ''·:::>-~_· _·;:- .... · .. 

a Cirucjía · ( 20) ; ::·_2_) _?~i~suficiencia'\:cardiftca·~congesti va~··· 1a :·cu.al·-· 

llega· -~er_ l~ .; i;~~-¡~~J'i'~-kV~~~¡~~:~l-i;J~~--f :~~;·:t;~},t~~~,,~~~i~~·¿:~'.\~-~~s-:: :~·~·~.j,-_·. · 
... --",: ::::,-:, -•. , .-~,::,':_'.\ ::~i:;1:.l~f;_:>8it:::>:-;~;.¡[,1J~~~!.'.:'E..;/f-:~-!_<f-:ii::E.>}\h:·~<~f.:_._~· ,:·:···-.'/' ·· 

cien·t~-s·-·. ( 20,~-:21) ·; :-:3 )·;arritinia·s=-,ventriculares 7'.in.tratábles. con.! 

tituY~n' .i'~~·-:'iri~{~~-~t~~ri:±.~~i'.fd:~l~~:-:~'~{~~a:;'.¡.~;:;:_~~~~~~~"~1>·:~, ,_-'y;:·-';·7~: 

de lo·a·, -~~sos·· ;~~~;~:~/:~·~ui:,J,::~:~;~f;~}f:~,e~f~~-(: 1~· ~í{~u.~i~~~ctomí~ ·v~n-· 
triculái:', _no~ siempre ies.\'efectiva·{en .el control 'de las· arrit-

mias;· aPare:~-¡~~~~:3.~~:eva-meni·~~~:ri·::~l --50\ de ios casos. Para Ob-
- ··---~ .-.r(-.'·': . .->:·,·i';-~""(~: .. .: .:, ___ ·); ·-'."->. ,._ · 

tener. mejoies.'resultados ·postoperatorios, es necesario reali-
. ' ' ' -·-.· <<.} '· ~ ;: '~ . 

·zar ·es'tu.diOs. e'lectrOfiSiológicos de mapeo del subentlocardio, 

para ~~~~·~~~~·~~--.i~::X~~Ói~iÓn ·~e1 mismo en forma conjunta con la 

~esec~Í6~.:-·del .··a·~:~~~i·~lna cuando las arritmias son originadas 

en rC9.i~·~es=.·. dÍ.st".i"~t·~~-- a los bordes del propio borde fibroso 

( 22),: ~:.'4 )·:e~~oiias .sitémicas que representan del 2% al 5% 
. . . ' ·: -: . 

de los: ¡laCieriteS, incidencia que no parece modificarse por la 

antic~ag;¡laci6rl >; 
_. ~·~: ~-á:~-~.r ,i~~-~C~.~i?nes~-fn~nciOnadas previamente, las dos 

primercl-s·_: .. r_epr~sent·a·n ·~i.-·'~)<J° -pOr ciento o más de las indicacio­

nes ·opÉ!l-áto·r1~}~,,~: ¿.~S·: a~~·itnli~s· veritriculares ocupan el tercer 

lugai:- ·.y .--f¡~~imÉ!~·t;~(iO~-:·r~·n6me~os emb6Íicos a nivel sistémico. 

Cuando. ~~:_.::~~·~·~·~·~t~~·. u~a· i~dicación precisa para operar a 

un pacieOtc con ·aneurisma ventricular, la cirugía debe lle-
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varse a cabo- sin demora. 

oui.zá, lOs case:>,ª que ~º deberían operarse se~!an los pa-
. . 

cientes con clase funcinal v· de·· la NYHA-~ e"nfermedad de dos o 

más vasos· y_ que _reqUi-:ri"eran·_.de más ae ·ea_ mq ae rurosemide ·di!. 

riamente para" e1 -con-trol de- su inSu_ficiencia cardiaca, ya que 

la mortalidad:OPeratoria pOdría llegar al 100%. 

Como: habíamos comentado en un principio, la revasculari-

. zaci6n mioc~rdica _se ha convertido en -uno de los factores que 

contribuyen a un mejor pron6stico en el paciente que se some­

te a una aneurismectom.ía, de tal modo, que en-la actualidad 

más del 90 por ciento de los pacientes llevados a ·cirugía pa~ 

ra la resecci6n de un aneurisma ventricular, se les~efectúa 

en forma concomitante revascularizaci6n miocárdica. 

11 



MATERIAL y METODOS 

En el Servicio de Cirugía Cardiovascular y Torácicá de~ 
. . . -:~ : _ -

Hospital·. de-:_C~:l-di01~~,!'a·-:.-y'.:·N-e'uina169í~.- iLu·1s·:-;Méiide·~~-----: del· centro 
'; -; ·--.-: . .- \ - .... _. ></-·;;:_';".-~~ .· :,-,-:_ -_·;,;.:·::--:~::._::·· .. ~;,< .::.,::··";.'.' ;::·\ :~.::·_;::: '.'.: ·. << . .' .: ¡ ~ ,; - .', - . -_- - ..... '-, : .- ' . 

Médico Nacional';·: . .'· Se.: 'operaron\. 48 ,-pacie'ntea·_ de >8.ileur1sma_· del .-

-v:n tr íc~16 ·. :1:-~;~~'i:~-~~C/: ~~:~-:~~~-1J1~:~'_,:'l~·_;¡~·:;~~f~~~f ~:~:i::;:~~Í'~~~~:d-~~ -:~-~ · 
·--: _;:<:·_•;"-··~-:-··-·,. __ • ~ :' ::.:.·". ' ··, "''~·. _,,_-_.; :· - -

_el· lapso:comprendido_·~entre enero de-.:1977 .y. junio de "1983. 
r--·. -~--·~:-" :-'"·f.'/}/,'(-~'.s:': .. :7~-Srr?~//-??~t\'~f::~,_:rr,-~_,-·?·~·::'.t~,; r~: .. ·\':~.::-·:· ::.-~;\·,.·:.-·'_,'.-·-:~;'··-:· .- , . _ ... .-- . 

oe.: las::_4~ :._ope"raciones :(40.~'fU:eron.--r.ealizadas -por:.·.un~ mi.smo 
. . -... ,-.. ,,. _ :·_,_::-- --~:,:~~-),. ,;- ;:,:;.;~_~·~._;--\~~,:J.::td.>.:,;:~)·:r:::,-~, :~_,.'; _.:,·,;:;:,:- •. ____ , . · ~ · ~ ,. , -. · 

cirujano;::,-1orque.Jreprese·~t·~.~-e1:.:,B;3 .·:3: por:-Ciento ·y: laS ~ res.:.· 
- .. , .. ':.:; ..:-.-.:,;:')::.-,<;_;~~~1:~<i~1/~i.t.;·:;!_..:s1~.::-;.,'?:t~j\.::'.~~~;';;'.:~,!~'·\ :- ·,\·.;- ::_:.'<·\>· ,·/-~-:-· :: .- . ;- .. ·. . 
tantes ._entre·:o.tros:l .. dos;, cirüj8"nóst máS, ·:·10, cual, correspondió al . . - -- - - ·' ·- ----- - - -- . 
1 6 • 6 · por'~>~_:r,~n~~ -~-d_~-/-~f :~~a·; · lOs , ~casos. 

o~ ·-ió~ .' 48 ~-ª~ª-~s,--: 41 ·:·-p~~ié~tes. ( 85. 4%) fueron del sexo 

masculirl~ y'·.7:.(· 14 .. :5·,-, Co~r"espondieron al sexo femenino. Los e-
, . ' . 
. - . : ¡ ' . 

da.des oscilaron entre 33 y 72 años, con un promedio de 53.3 

años (figura 1 ) • 

ANEURISMAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

48 CASOS 

41 HOMBRES, 7 MUJERES 
EDAD ENTRE 33 Y 72 AÑOS, PROMEDIO 53.3 AÑOS 

Fig. 1 

12 



De acuerdo a la lo~alizaclón. del ~~eurh~a, 42 c~sos . 
(87.5%) 

. ' ' ' . ' '·· . ' .· - . 
se ~nco.nt·:r~ron; e~·-· ia_· ·:-~~-i'6n_ a~t~-~:Í'~:~\~d~:l;·;v~-~t~!c~lo. 

·. -.. ,. · ... ·,·:·-.-" ,_ '. '.' 

izquierdo y 6 ·(.12.51) en la porción iilce-~·i,o~-.':; No_:_Se ·opera'r~n 

aneurismas de localizaci6n. p_o~ter.io~ -n·i; i~t~~iil ~it8 _ (_figura 

2). 

ANEURISMA6 .. OSI. VENTRICULO. IZQUIERDO. 

INTERVALO 

INF -·era 

· JO " 60 oll'.s ;;:, ... :;; 
' - -- .. ) .-,,.: .,, 

·. ··, ·_: .. ,,i~;;:.:·.: 
'.¡" ¡. 

61 .oiAsY···· 

LOCALIZACION 

48. CASOS 

.. hg.2 .. 

13 
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se9ún e·~ tÍ.~mpo ·,tl-~~·s~u~rl~'o ~ntre. la presentación del 

infart~ y. la ·ré~,l~z_:~_~ión ~.'ae :¡-~'::.c).-~iigía ·,· se-dividieron a los 

enf-ermos. en_·;_t.~e.s-~-g~-UpOS·-." __ ·:-E·.n\ie'.·;·7·.·.':·y. '2g_~·días ·hubo 3 casos 

(6,2%), enir~ 3Ó); 6~.'días 9.~~sb~ (18.7%) y, de más.de 61 

días fuerón 36 ~~s~~ 175,, )ú9üra 2 l. 
Se efectuaron·'.:_d_oá-, tipos··-de procedimientos quirúrgicos i 

resección' ~--Piic~~u~~-'.:a~{ aneurisma. Al primer tipo correspon­

dieron 43 casos (89.5%) y al segundo 5 pacientes (10.4%) (fi­

gura 3). 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 
48 CASOS 

RESECCION DE 
ANEURISMA 

PLICATURA DE 
ANEURISMA 

TOTA'.L" 

Pig. 3 
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También ~n forma concomitante se realizA-Z:.on proced.imien- · 
.. l . 

tos asociados, efectuando. el cier-re_: de ::un~· ~~mu.n1~~Ci6~ · iri_- ~ 
. - '" .. - - . - -. _. ·.-~ -: . -. -.\. - ' - . . . 

terventricular en 6_ pacientes ( t·2.s%r:Y .reVas-~u·ra·riZaéi6.l_.;·corl . ··' .. ··· ······- . ' . . 
puentes aortocoronarios en· 2_1.'c~·so·S/(43-:{i~r. :,-DE{ loS_ 6,':p·ácien-

·,:-- , .. - - -- . '>~:\' . 
tes en que se corrigió Uria 'co~Un1C8cif.6·n'::i'r.itei-'\iéil'tr.icular en 

todos ellos· la localiz~~(Ó~-.'.:~·e·l!~a-~~~:~l'~-~~':/f~á'~\¡:~-terio~- y de 

los 21 casos e.n que se .1fe\.~6;~-~-.''.'.~~h~·!·j~:~6~-loca~i-6n de puentes 
' - . . - . -. . 

aortocoronarios 1 i -~re~-~~t-~b;~,n·:·'f!I'_._ane-u~isma en la región ante-
~ ... _, •, ~ 

rior y 4 en 18. por~iCSn".-:i~f~:~-~Or ~ · E'1 tOtal, se acompalió de un 

_procedimiento concomitante a·Ia corrección del aneurisma en 

27 casos (56.2%) (figura 4). 

PROCEDIMIENTO 

CIERRE DE CIV 

PUENTES 
AORTOCORONARIO 

PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS 

ANTERIOR INFERIOR 
< 30 d > 30 d . < 30 d > 30 d 

2 

15 

TOTAL 

o 



Desde el punto de vista anatÓmopatol69ico se trat6 de un 

aneurisma verdadero en 28 casos {58.3%), de un aneurisma fal­

so, en 14 (29.1\) y no se pudo determinar en 6 casos (12.5%) 

debido a la falta de reporte patológico. 

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO 

ANEURISMA VERDADERO 28 

ANEURISMA FALSO 

NO SE DETERMINO 

T. D T A L 

Pig. 5 
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De acuerdo a las condiciones hemodinámicas. con que en­

traron los enfermos a la sala ·de operaciones~ se_ encontrarOn 

estables en 14 casos ( 29. 1 % ) , con insuficiencia .c'a.rd~aca mode­

rada en 26 ( 54. 1 % ) , en insuficiencia ca~diaca ._gr:a~-é _en -~ 

( 8. 3% J, con edema agudo pulmonar en 3 { 6. 2\) y-· en ·ChOque· car­

diogénico 1 ( 2%). 

MORTALIDAD SEGUN LAS CONDICIONES DE INGRESO.AL QUIROFANO 

CONDICIONES CASOS DEFUNCIONES 

ESTABLES• 14 1 (7. 1\) 

I.C. MODERADA• 26 6 (23%) 

r.c. GRAVE 4 1 (25%) .• 
·.· .. · 

. . .· . > ...... 
EDEMA AGUDO PULM. 3 . .· 2.·.(66 •• ~\l,,.·,,. 

.... _--
.. 

CHOQUE CARDIOGENICO 1 1 (100%) . 
. •' 

• CASOS BUENOS 40 PAC/B DEFUN.= MORTALIDAD 17% 

Fig. 6 
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. . ' .. -, . 

·Según _el grado ·d~ ~~rdio~·~g·~ii~ . .-_·~~ 
\· 
dividiéron a~los_enf~! 

: .·:::,::'·< 
mos en s gruPos. cabe_ deCfr qUé·,.éOlámeOte·:_a··.'26::· dc_:_cii'OS',:·~e-,._1es- . 

• ;;.' • • "·'· ··' -; : • • • :,,~ -···-' -1 ;0 o.~;·' ,_,... _.-._.,- -

pudo re~lizar ia .eVáii.1a·Ci6ri. t·~OtO·;---preOP'éiatOtiB.~::comC>;:postoper!!.. 

tor~a ·, ·y_a, ~~4- e'i!. ~é9~f~i~-~~~\ :~~~'.~~é;~,::~~~-ia ~6p~~~
1

~!6~
1 

-d~i-~'~ni~,~~:;::-:· 

t• fué p:slbl• ~~\'t~t~fi'.~~~·:fé~~~.';!·~ijj~~i;.:%i;'f·;.:'; :t. ' H: · · 
Sin cardiomega11a·: Se'--·en·coOtr6···:un:'.c8so:~( 3 ;si>·;·, ·con Cárdiii~-,.-

. . : :_,-_ .... -, :-.' _--: ·.;-~_':; _-•. -: ,:.: -~~;~/~:'"-·-:/ ~~:_;_;-;<zEo:.'·~:~;i-_i:.'. -;.::·;<·,·;:.{~~t'.'~L<I,;;.\",.,¡~~:·:~·(·._-¿:~·;:.·_-:)~·;(~_".;_ .,_. .. . ----:·· 
· megalia grado:: 1---fueron·:a.:-. casos·:. ( 30 ~·7¡ )_·~·-~··con·;·,cardiomegalia .. gra-<;· 

do 2 fueron :14:''( si'.:-~i r)~'d-~~:--·c'ardio~~g~~·~~-.:;4~ad·ri·::·:~.:-;·f;~~~~n":.-.3 
< 1 LS\ i . y ~on ca~diomeqali~ griu!~: 4 ~i~q.dn. p~C:ie~i:'e.' .. ·• 

. -.. ~ . 

CARDIOMEGALIA · 

GRADO 

N 

.1 

2 

3 

4 

TOTAL 26 . TOTAL 26 

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO 
Fiq. 7 

18 

. -·. --"'-"-• "'------·----'-----------:- --· ---·--"'--

1 

1 
1 
1 

1 



NYHA, 

- _- ·. :: . 

Por ~uanto _respecta·- a.l~ ·ci~se ·f~ncionaf de acuerdo a la 

los eni~~~os.; se-. ~r160iit·i~~an ,-~~~~- s.ig~·~; nol-mBles ··y en --. - ', ·-- -, ,,,_.. - . 
clase funci~~a1 ·:.;1 · n.O '.-h~bó"-~i-~~d~- :··pacieñte, 'eO clase funcional 

2 se encontr~r:~n. 9·;'-~-~,~-i~~~~s-: ( 34. 6%), en clase funcional 3 hu-
.- . ' 

bo 13 casos ( 50%). y.· en ·clase funcional 4 hubo 4 únicamente 

(15.3%),· 

CLASE 

TOTAL 26 .. 

. PREOPERATORIO. 

CLASE FUNCIONAL 

Fig. 8 
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POSTOPERATORIO 



- - . . . ' 

Todos los enfermos·· f-ue~~n ·~P:res~·n:tadOS: ·-~~_,.s.esÍ.ón médico 

quirúrgica, tanto del Pis~- como·~-d~ ~~--'~:~id~-~:_-,c~ronai_ia.· En 

todos los enfermos se ,~ea'11~6-·en-·fcir~a·-,p~é:o~e-~B.tor"ia. electro­

cardiograma de r~poso, ·. ~coc~:C:di~~~~-~~· · ~ici'Í~ension~l, _ cinecoro­

nariograf ía c.on el ~~ntriculOc:Í~a:in~ ·'rei'pe~~i.vo. y estudios de r~ 
tina completos: incluyendo serie· cardiaca. 

Todos los enfermos que fueron sometidos a tratamiento qu! 

rúrgico, el abordaje se hizo a través de esternotomía media, 

derivación cardiopulrRon"a-r con'venCional, pr6tecci6n miocárdica 

con hipotermia local (agua h~iada. en ei. saco pericárdico a 4 

grados centígrados) e· hipotermia corpOral moderada. Para sutu­

rar la ventriculotomía tanto en la reseeci6n como en la plica­

tura se utilizó tefl6n afelpado a ambos lados de los bordes de 

la herida (técnica del sandwich) y se emplearon tres hileras 

de suturas· sintéticas. Se purgaron las cavidades izquierdas a 

través de la vena pulmonar superior derecha y al salir de la 

derivación cardiopulmonar se dejó electrodo temporal para mar­

capasos externo en forma profiláctica. Al término de la ciru­

gía todos los pacientes pasaron a la Terapia Postquirúrgica. 

Se ha seguido a largo plazo a 26 pacientes, obteniéndose 

seguimientos de 2 a 78 meses. En todos ellos la evaluación 

postoperatoria se ha hecho con serie cardiaca, electrocardio­

grama de reposo, ecocardiograma bidimensional y revisi6n clí­

nica general. 

En los 26 pacientes estudiados postoperatoriamente, en el 

20 



momento de· ha.cers'e ... el · ec.ocardiogr~ma. bidfmerlsional,. se calcu- -

éxpüísid~::;Ín~1dia.rit·~::i~s, ~~t~~~s··1 d·~· _:~~·r~u~n y. 
- ·-·-. - .- .. _, .... ' -.' ,_. -. _, ··: 

16 la. fracci.ón de 

Teichholz. ·.·. ·· ' · 

Finalmente·~~'.:·:~~~~~:~~,¿-'· una; curva :·-de-".:-~-~-b·f~:¿;J.da·; cii::tuarial' en 
·;o:•:;-.. .... :.e~~: ... .-.<->· .. ~-

pa~ientes/en-~·qÜ.e ~~~·. Pudci':~ ll~var·. un cc>"ntrOi:'·~'.- ·r~~-g~"-pl~za.·· 
·:-:· ',:_:/;,:' 

los 
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RESULTADOS 

. : _ . . •, :· .. - : ·_. __ · .-- . __ : . ' -

De acuerdo a las· cond:Í.ciO~~s·:·he~Odiriá~iCas. con q.ue. entra­

ron al quirófano 1~-~ .pa~i~nte-~:·~--~:--'ia.:::-~~-~ta:i"~-~~~--:,j'p~rato~Íá* ~~-é 

como sigue; d~ 1~~}14>c?o~'e:~~~~-~~;Jf~,Ú,~~~~,sola~ente: un en-· 

fermo, lo cual:· représenta--_el ·¡.7~ 1\-~de~·ios,¿ 26.~ que::· se.·: encontraban· 

con · insüf i~-~f f~k~·'gff:.~1\;áfüt~ti~~~J[f t}t~I~~-~~~;~,P~~r .... ,ª; •, ·. •• 
·1as 4 -.que preae·ntabaní insuficieÍlcia··cardiaCa,:'grave(·fallecio 

. _'. -: -·:,,-;_-:~'.:·-::;~·:_~·::;:r,:-_.::->~-:~~:_<:-:tx~-<:_;:_;.·:-:·!-~~=.;,::.-:-r{i:.:i .. _,_:'.:;~;;1t-~~ :·r_E~~---.J.<;:_~;~;_·: ·-:-~r~ -·-· ·_'_--_ -· -~ ·'· 
( 2si) r. ae ~los.', 3,:enfermos1·que::tenían·1'_edema-~agúdo_-;pu1monar .. fa11~ ·_ 

. :_- ,; '' :<::. :"'J :~--\';~ ;:::; !:'.:,.~,(f ':0,?;-'~.7,~i~J.~_;j·ft~-~:~~--:.;;;i:;_';'hi:~·,~:-~~~~!·;.:)':,;t:~.:::;:;::~:ir_,~1-_~ .":«/.,'.:: ::~ .. _. -:· ... _ ' 
cieron 2 ( 66: 6% );_y_·:'-.firialmente:·er<únicó_'le-nfermo {que· ent:r6 'a ... 18 

__ _ . ·.'.:, -· :·-_."\ , ____ ,:·~>_":i_;-.;ris-.~ ... ~~1:li~:-~~~":'~j:~~-;¿G:~-~:i¡;;;'i!_. :\: :'.{:;;,~\~:;;~~\~·.;-;<;: <-~--~>-,: ::.::---,, --·~: -·. ·. · 
sala de o"pez;~~~ones'.'.,~n:.~choque'.:~c;ardi_~génico::.f~l.l_~_~i6,--;-1~ -. que da-. 

· . · .. · · ·-~-: _-::_,;; ·; ;, J,:··:~~-.:',~;;::~;,.~--:--;i,'~'~~··;[;c.r~~:-L:i\-0¡-'r¡:;,.:'~-~;,:.:~~<~;'. ''"'~\~::\.-.j-:-:::~_:;< -~- ·: _, __ . --: --::. -: . _:-~ 
un -1 ºº' . __ . TomlilldO ::·en /CUe~ta·1,.

0

8 :'.lC)8Fpáéi~nteS'.7e·stabí'és ·:·c-Omó ··ca-sos·· 
. . . "' ':_,_;, ---~-;_"!.·,._:: ;_:.;:::::·/~:~·'.:·,_~~-~-'.',~'.-'.·:·~':q-~:_e~'t;_{~:._:·:;;i;--~,::~: .. :·/-~--~- :'., r: _,,_. . . 

buenos l 40 enfermos) r··tfalle~i:ero~,_l;.de_:-~ell.os,~~-lo_ ·que ~-~~Qj~ u~ 
na ~~-rt~ i icÍá d ·; .. áe-1., ~:·4 :~~ ;~~ij)~~.t'.~::f {.1~~j;A'\;{i~}(-_:~~_-,'.·: ~~; ~'·'./ :);;~,;~ :·,-~- .; ;··:-.. --':: ·: . .-

.. , __ ,--- ·,·,,·:-- ;,_-.. , .. , _c;(;,_-.i~_:f:~-,".,'C(>-_.:··:'.'.:.·,-- ._ __ _ 
Según el' tiempo . .-tránscurri~o:;.é!'Jtr_e;:,el;_~infBtto_. 'fl _la opcra-

ci6n en el gi'upo· ~e 30~ días-ri~.:~~~~·2;:~~~j)A-6~~:ri:~-;-,;~~ ~el.,- grupo .. 
· __ ... :1·:· .-· -'.:;<::· ... :._,::>:-~~~;"~~i~-1~x~-., ,:,·:~<: :-: . 

de 30 a 60 días fallecieron 4. de:_9 enfermos,·: siendo. todos e-· . ·, . ' . . 
'' llos del grupo de aneurisma antt!r.ior::· Y';:_<f·i·n~-lñ\Einte, '. e·n ·el 9ru-

po de más de 60 días fallecieron ·4 ·de::.·J_o=·p-~~ie~_tes, 'también tg 

dos ellos con aneurisma anterior. En-"f~t~l;::Sum8n e_·pacientes 

muertos, lo que da una mortalidad- Op~X:~t~r·i~ d~i 16. 6\. 

De los 22 casos en los que. u~i~a.me~te se efectuó la rese_E 

ci6n del aneurisma fallecieron 5-pacie_ntes (22. 7\), cuando la 

aneurismectomía se combin6 cori puent~s aortocoronarios murie-

*Aquella presentada durante los JO.días después de la cirugía • 
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ron 2 enfermos ( 1 O.\),,- cuando·. se· combinó_: con _ci~rr_e _:.de ·Perfori · 

ción de tabifiu~-.-iri:ter~én·t;iCu1a~: .. -f~-ile·c1~< un' erli·e~nlo. { 20,·(.~-
., ' ,_., ' ":' ' _, . --- - ,_ - - . ' . . -,;-', ,_ 

cuando se co1'0éaron!, PUéitte's aortaéC>ronáriOS' :y _-_clerr~·- 'c:ie·--comu.:. 
. ; .... -."·- ,._,_., ... -, · .. --~--, ..... ·-· \ --_.-. 

ni_cación '::,intei·v~~-t-r i~~ia;i-~--~~~·~i~d'6s .. ::-~ :~:i~ '. ané~~ i'~·m·~~-toffií8·' no 

::: ;::~:i'.f i!:=~~~~{~%~~1i~f ~l~·~mt=·• 
ron 3 defundioneS t8.rdíast un8: .-a i~s :2; ~:; ~Eúi_~s_:-:~~_;;_pOStóPer_at~·":;: 

rio por cuadro de septicemia secund~r·i~' -a_ ·.-~-~ti·m~~:í.'á" ~-:~~~-_.-fci~~~- · : ' 

múltiples. Este paciente tenía un aneuri~incl: ~-ri~~r .. 16'f-:~-~-~~>:J.·~-; · 
. ., ,- ' ' . 

hizo la resecci6n del mismo aunado a la .~~loC.ac'i_Ó~:.'.de::._~n·;·pú:~!i 
, ' .. 

te aortocoronario y el intervalo entre al ~nf~r-~~- ~'. i'~":-:.;i~~g~~-\·>· 
fué de más de 60 días. Otro paciente falleció a _:l~~,_·_ 4:·s ·-'me.Seá ,.-

, --·_.:· .. ·.}/f·;_-- .. 
por un probable infarto del miocardio, presentaba· un' aneuris"."' .. 

ma anterior, se le había hecho la aneurismectomía cci0:·~010C~--

ción de un puente aortocoronario y también la cirugía se _lle­

vó a cabo después de los 60 días de haber presentado el. infa~ 

to. El tercer paciente falleció a los 28 meses; tenía un ancy 

risma anterior, se resecó el aneurisma únicamente y la inter­

venci6n quirúrgica se efectu6 después de 60 días de haberse 

infartado. La causa de la muerte fué desconocida. 

De los enfermos que tenían cardiomegalia grado 1, 4 se 

quedaron igual y 4 regresaron a la normalidad. De los que te­

nían ~ardiomegalia grado 2, 2 pasaron a la normalidad, 5 a 

grado 1 y 7 permanecieron en grado 2. Por último de los que 
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p[esentaban cardiomecjalia· grado 3, 2 pasaron a 9rad.o 1 y uno 

se é;¡Uedó en· ~1· ~is~~·.g~ado··_:~~· .-" 
,con· tesp~cto :.a· _.-ia,:'~].~·~·e ·_-futlc:iO~~l ~-~·.:1~,:~.NY~A·;-'·_ae--_.los 9 

. ,, '. . -::..::. -:·:.'.'· _., '.'.: . . : . :: 

_enfermos qu'e_'"se: e·nc~ntr8baii~.'~n·:_'C1aSé·,;·2, .-:,.4;'. ¡)aSarOn: a:· la _norma-

lid_ad, 3 "~· 9r~~-6: -~ .'.:~··:~~~ -.'.:~~,~~;:~,~~{~~~~k:;:~~~:~t~"1~~e- ::2-~::'.·ó~ , .. los 13 
. . , ---. .._. ·.·: '.>'.'..~- - '.. -"'y:·_-.:\ :~--~,:~-_I'.rF.~~g:~:\>~·:· .. ~r -: ::-:,~"·L,'. .., ~· 

paci"entes con .clase-.funcional~·J,·,::~7,3.pasaron·;a ·1a ·_iiOrínAiid~d, - 4 
' . - . ' ' ... ·,:,.. ~'._::.--.' :-.·:· :'.j~)~~--~~;:;>:¡};'.~.;'.·'.·'-~;-' :·.··',;', ': ~. 

a clase. 1 y dos a. ~-1~-se · 2 •·. Finalmente~de·,'<los/4:: pacientes que 

se encontraban en clase 11:_ 2 ~:~·~';·~~;~~-~-i~~t~1:~~ :'~~·r~~·{ici~d Y dos 

pasaron a clase 1. 

La curva actuaria! de su(>e:tVi'ven~ia'·:~n -la que se inclu­

yeron las muertes tempranas y tardíaS ~: SO~~ev.iviei:on 88% a 

los 78 meses ,después de la a~eurisme~~omÍ.8~_. 

Curva de sobrevida actuaria! 

Fig. 9 

24 



SISTOLE DIASTOLE 

Movimiento parad6jico durante la contracción ventri­

cular de una zona discinética del ventriculo izq. 
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Técnica del "sanwich" en la reparación de un aneuris­

ma· ventricular izquierdo, utilizando teflón afelpado. 
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CONCLUSIONES 

En el presen.te ti:-~b8j0 hemos conCiu!do 'íos fl:Í.Cjuien~es .. 
puntos: 

.... . •;. : .. !.,-.: . 

1 > La_ 9ran -m~y6:ria a~. ios :_·aneur·1smas·::·dei:··ve·rit:r!C-u10 ·. i~qú1e-~do_ 
·' :-.,.: : ,:_ •.. -'- _:-_~(-::'.': ;_.:_;f<:~:-',< i.·:-;;-:\; .. ~p;;_._·,~;:-,; ·',:;·.~---_.>>/--.::_-_:·. 

son a·ecunaB·r!'Os a.- una necrosis-: del .miocardio•:":·~·.. .-.,i-
. .' -;-, . ,_'.{•_ ·,.,:;;,~,;\·','.~.~>"/\<···>:~·;,;,_ .. ~·;>;·.:;, . .;.:_:·.c~~::·~·_,•: ~-~---~··,::,',',,:_~':~,'.-, •'> C ,• • ·:, :", 

2) Sienipre qué" sé. -presente,·· insuf !ciencia cardiaca ''congestiva··· · 
. ;·. ·· . .'.: :_"_. ::~·.:·.'_:".~':,:-.'./.;. -.. -,~C/;;'.{.~~,f,_t,-::·?-;;t-,~~~>.t::.0;;~{.<;\"~~-fo;;._::-:~-.:.;~~-;/:·;::_~;~--· -·._-J·>..:.·. 
de dif íciil.-_ con"tr01: :deSPi.iés 7 de,"Url ~infarto ·agudo debe sos pe­

.. _-_ .. _.-· .. , - __ ,: .. _':;:-?:.~:--:'-,-.~ ..... \_'.-~_> .• :-~_;·t .. -· ... :-~·\~-_,.,·-'.:· .. -
charse la·- presencia~·- de · .. un.-, an·eurisma 'iVentricular .-; ~-: ::: 

. ' - - . ,- . -· :- . - -... -.. -""' '. :: 
3} La maYor. Piir:~e- ·ae::-__ 10~ ~ane-~ii~~~s:::so_ri -;~i~-~-,i~~~íi'~B'éiiisó": ante~ 

ro~~Pt~l _.por_ l~ :·q~e es- irnpor_tan;-~-~l·a _:·~~~:~,~~:!~-~:J·~~:-¡Ó-~ '_dei'. !:---
.-. -. ,!~'-~ --· 

septum durante el acto operatorio.· . __ , ··---

4) El. p·r~nóstico se ~ncuentra directamente I:eiaC'io-~~d~ :a. la 
x;··., 

función ventricular, as! como a la 1Ó.ca.ii:~~é:i6·n_-:y_-:'e:~·ten:.:. 
.. .. -'o·-•'.'' 

sión de enfermedad aterocsclerosa de l~~-:-:ar~~:~i.8~---~c~l-ori~-

rias. 

51 Por lo tanto siempre debe intentar.se la · ~é·\;a·~Cu1arizaci6n 
·:'" ,,. 

de las zonas isquémicas aún viables, ya _que·_-_ de ésto depen-

de en gran parte la mortalidad a largo plazo. 

6} De ser posible retardar el tratamiento quir~rgico después 

de dos meses, ya que ello permite tener un mejor tejido e! 

catricial donde colocar las suturas que han de reparar el 

ventrículo. 
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O I S C U S I O N 

Como puede .:obs~rv8.r~·~·'· el. 85. 4 por ciento de _-lo~' pacien­

tes que preSentaro~. uii · · a'iteuri~R.'a·. del ventrículo · izquier.do __ e­

ran del sexO_ ~a~g~·l·i~~;J_::: ii. '.C~ai'::-e~t~ de· acuerdo :_a:~ra··. rriafor. 

pi:~v~ie-nCia.:·~O:.á~-t-~:--s~.-,~-~:~-~-:ae:--1~-- · ~~;ai0patí8 .- i~-qué_m.iCa ~:- P~r-. i:~--. 
·r- ~·. 

tant6, · -_e~_a· 'de·--::_es~ér_a·r .. :-;qu·e-:-· .. :18_ .-~-~y-~r·: -_pa·r·té :: d~·_::_~lJ-né-~ __ r_~ª-~-~~,---- ve_n_t_r i·- · 

cu lares·· se~~\~~~~~~~~~~~;~ ·ú~. i~f~~to' ~el~i,9c~~di.~. ~o; O: ter~ 
esc7ero~.r·; ~t,,~~6: ~:~<t~:f tf f ;. ~·"?"!~Hf ªt ;.;~P ~Íif ~~.~nt~'ir~b~: .•. 
jo ·_no_ solo -:piedomiriaron ·'>lofr:::cineurismaá ;~_consé'Cuti va·s ·.'a-~, una :C8!: · 

• - ' -' ' ,- '-.. ,. -; _- :: - ; -~·--·:-·:-~ •_< ' "·_'.~:---~'- '\~_-._. ~-- ~::··~-- ~ ·: <·.~:·~;- .. -:··:: '_;_:. -.'",,: _:; _;~ ·: '-~ · . .-:~ ~ ;;.;'._:..,,/_~:;-:· .. :::...:.:; '.·· .¡. ::: ;;.; ,- ,. ~ -_ 

diopat!a·: iequémic8';:: sihO ;:_qüe","inclusi ve :~tO.doS/:.ellOs ;.fue'r0'1 :re- -
' ··.' -- · .. ':'_:·~-.;~· ,;,;;:,_:,¡:;::·>_-,·t;:-.j~~-.\',' .. ;;~~(I-,\;·_~·-:'.· ,'..'}.:.;·.y-,·. ;(:_1-*';';;~;:;:~:-:.'¿~¡-;-_:-'.(?t#[;:¡:~:::~::,-·.:i .. · "'', _·. 

: sul.t'a.d0 "'dE!: una, necrosis-' miocárdica\:: Eri :'rlüestro:-Ca:so ~.:no".'. pOde~ -= -
'.'• ' - ·. :: ", • - O ' 'O_.-> -_._ ':'-:"'.°'_-_; :• ;">.\.,.,T~·;x~::::~_;;',-,ff:;':':~~i'::_:/'~'-:,::.,: .. ,,-; ,._:~·, '.:' :. ' 

, rnoS _- hábiar · ae1 :'pé>~é~nt~je -_etiológicO- .ae:::1os·,:aneUi:iSm-as-,, :pues-

. to:.~:~~- t~7a~~·:-·1~-s :cas~s que -~e 't~at~~~~-td~1~r~-~~~~--i~-;~,~-'.'.il,~~a~ _, 

cientes infartados. .. ' ''.1;;i:'i'.;}i~~~·~t;·~.:'.;•' .· .. 
Tampoco pode_mos b°ablar de ·1a·- historia.:-,natural~_del. pade-

' ·, ' • .. ' ··: -... , .. 1··:;;_~-1~::.;1t;t~:-1·-~{/:.::·'·; ·:_--=;:::;,~: ·--'., ~ : .. 
cimiento ya que ninguno se dejo_ evolucionar~·en:su·-__ forrna :natu-

. ,' - .''"¡_- ·:_::_''.{:~_·,_l-;\1),;'.':'i§;i:;_?;'.-~/-;: ·,¡_~)/' . ' -,_ ., ·,,.: _ . 
ral, sino ·que todos· los enfermos' que,,presentaron·;.ún·:aneurisma 

. . : _ -----'. -<~ ;"':~: ::;~, .. ,._.~,--i~~-!L~.1.\\:_)::;·2_::.-.~~·"?~:/?i,\:: . ._;:~-: 
ventricular fueron sometidos .-a -- tratciniiento';quirúrgico~_-;_:~ 

: -_ -.- .::'"<"/~:-·;<\';_'.~.-.-.:~~-;-:>_:.:;: :,-:r~~---:;)%'~:.::\< ·s_.._; ~; :·. :_,._. 
De acuerdo a los criterios~·;E!stablecidos-~el'-:diagnósticO 

- :. _. .-- ... : .:_.._.: .. ~--_.,'.·~:::~--~.::: ¿:i}:.~'.i~-?~:i~i:".:--A;~;:;:~ ; __ \;'.·:i:~:~:J.-:_ ~~>·_··: ->_- _--. · ·. 
de aneurisma ventricular fué--corroborad~~ mediantecangiograma 

... - . __ ;, :'. -: ,_:_· .... ~::.: ;~:;~ ~:--·¡_;;,._:_-;:; ;\;.:;->.· ·:·:·:/i:r,._;_.;:-~·;:,~;·!::~:.\·c:~·:_:. _.:· :·:,:_ -~· ,•: .. _::,-__ ·;: _·: .. · 
ventricular, identff iCéln"dO·, lás·-.:zonás·~:·-aisClnéticas'' ·o· aScir\ét!~ _.-

- .-·.-.,,: •.• ~., ,- _, ., ' ·>·- ,_ \ ..... • "'--;-:'. ·~-----... : .. 

cas, pero'·aobré.to_d~ ~P_ré'~l~-n~~·~·~ 1a.- ~~~~~=;r;sri·:~p-~-i~d6fica· duran_;· 
. . - ''./ .:.- ., ...... 

t;:.e la sístole.· 



La localización de ·los áneUrismas.en: la.región anterior 

fué del 01 .• s' y del. '1 :t. si·· p~~~ .-1~~- .~neÜI-i~ma~ ,:1oca·1·izad.os -~º, 
., \. 

la re9ión inferior. Esto'• s·e-; enc-u:eiltr'a -de' a:CUerdo cOn·:: iO~. re~·-. 
. _,_. _. ; . ·, ~:~ : ;. -

portes ,de1 '·or.- -Loo·p·\,(~l:_. or_;::E.ff11:ir;-·:_.én:".101i··'q-U·e·.::·refi'e-rer1· q~~ . 
. ;, '.<: ;:i ." " - ·., ·, .. - "' -:, . 

·las dOS. t_e·rc_era·s.: p~·r_tes_/d~',lOS_·-.·a_né~r_i:!i~.-~.s···'.~~en.tricul_are:s ;. Se· 10 

caliza•. e~/1~ ~~9i~°'\~~w"~+~t,~t";.~e~'.::~~~Ki1~~~,K·~~i~~ªº. ~ · 
Esto,. a -s~·-.. ·~~~-~· 'est:á·_:_.relacionad:o,.·:m~y>'.p_r.~_ba_b_l~~~-~te: __ co_n_·. p~r-
fusión· de tina. sola •arte~ia,··· rié,~oY~f~;~~i~g~;~~!~,~-.~inexi~ten-
1:.e, y_ .. · ~~8. pared.· anterior distal:·relativamente'·.-mas i delgada. A-

sí como en otras series la·. localÚ~~i~~,f~~~&i!':\o}.íi~fra9-
mática es rara, oscilando entre e;:· 1_~:.' Y -36 ,por.-ciento, .: en 

. :-.. ,. '- ·:~· ::,:;. _;(·>:::_-.t¡~.:'.i?> ;.),:,:,_:~¡-.:·.: ·"• . . . 
nuestros pacientes no hubo un sólo:_·ca:so · cóf1;:_estB·~,:1oc8liZa-; 

.. -. . . .._. .. '.:;: ;.:: :.' ~-:~f~:'.:'f_~;;~I(_: -: ·_.·:·-:.':-·':·: ~-,--_ ; . - .- .. 
ci6n. Cabe mencionar que es rara-. la .doscripci6~c·en_~yid~·.de', 

- :· _(_ '._ .. : ·:.},_·~ .;.:·,;:~:;c.-j/f~1:~;::·;, ·.~};,: .. \-~.I,~ ·-:j::;'-· ~:.:-
1os aneurismas posteroinferiores; ya:que·-'generalmente-invo-· 

~·; :· __ -.. :: ': :: .':"~ :. :/.f·t~)."'/-'.";~:~t>:-:./·!,:_-: ,::·· ,,_. .. _ 
lucran al músculo papilar·. posteriOi·.' Y'~ ello:_;_sU'pé!rpone: lnsufi~ 

. -· .. -, _: ·;,,..' :'_', .:' ·_.;: ,:' ;::~~;~~';;'~-f;¡{,'.{'i;::/<~\".::·-. :·.-,, -~'.:: :· ··-. 
ciencia mitral al deterioro de la ~funci6ñ<ventricular; ya ·de 

- '• --~ .;·,,·~'~-/--'.f:f';."¡"i.•:.'' .. - -;. ' 
por sí comprometida, lo cual· dtiBeriibOc.~·:_'en·;·una;_:i·~~ú'f~i'~le~cia 

-.- ; ·; ·~:·'- .-,; ~.¡;_;: ' 
ventricular mortal. ---! ·.--.': ':'·' ",'.·-~·;:;,: 

. • , ... , 7; ~·' 

El procedimiento :qUi~~~'#-~~~j~~~,~~;·,~;:~~·~-t~:r~,~'i aneurisma 

ventricular fué la ·.re~ed~icS~-~rdel'.'; ~·n-~U"~-i~ma : ... en" el eg. S\ de los ... ,, 
cas·o_s '· lo· cu81 · q\ieda ~i'~t~~nÚ.~aci~'.; ·p·~r·, ia · ca~tidad de tejido 

~ ·:"'" ; ... -:.-:.;; ·, . 

fibr"oso y. ·cicatri_c;~~i- q~~.-:~a'·_ae Plegarse o bien resecarse. 

Ya que 108_ ariéUri'sma.s a_nteroseptales comprometen invariable­

mente al ·septum, cOnsideramos al igual que otros autores, 

que la inclUsión de éste en la reconstrucción ventricular 
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es fundamental- para: mejorar. la funCión del Ven~r-Ícul-~ en· el 

postoperato~i~, pues_·. e1· he-cha··:·de-,:: dÍSmi~u·~~. ~:-~~vit·~~ ,~¡:.-ma'vi~ 
- . - . - . 

miento paradójico ~~Pta1.~C~-~-1iE/~·~:.:.ª :· u~4.--n~r~~~~t6 ·en ,~1 --~~1ú..: · 

men/latido expelld,o p~r ~.Ev~~~~ÍEI~}:Í,j~~le~~~;L >· ... · .... e··•; 
De acuerdo, a ,Hutc_h~ns_ -~a\·~~-n:c:i~n:·:Ven_t~;c~:la~-:-::m~_j_o_rar_a· si 

al momento de s~tu~~; :~~~:~·-'.._~:~,;~~-:f~·~¡g·f6~i¡~~~'.rf~tii~~~~<: lo~:; -~br-·: 

des en lugar de ev~rti:1~:.';Jj~~~~;~~~~rm~r~~~x?:i!.~~t~i:f··~}/~.~~i; 
ce de la curvatura de ·:la: Pared~'.-libre~ der~iventrícu10-:izquierdo 

. ·: ,'. .. -_,· ·-'·.:.·--~.-:- '•:::?}/:'.:;~·;f~t2~1-:-;J'{l.'.) .. ~·-::.Y'.~!~~\:X?~f;'.:CC.:U:.f_::'1.: <'.\¡/:_,_:; __ :· ~- - -
y así disminuye· ~a ~~fu_nc16il:\,Ventr_i'Cütciz: ~-,. ~n':{éste.::tiabajO.' rici :s·e .' 

.. : ,_-.: ~-~--~.-_;;_::,.:<:;..t;\:,:;;.::;~~~~'.{f,'._~~~;.;~:;¡;;,,:~w~~,:J-JJ~~~:t~i~:~,.:~-:,~tt~-.~/;-~~~"'.;:{:'.:· :--:~~;-. ;.';) · 
pudo concluir- dicha.:·.ase.veración·,··:_-pues·,_los;:'pacientes·.que.'.falle 

- --:, . ----·~, -~:, ~e·'.·_._:~_;¡:,:·,:;_._+~.~~;.,~'.,;:;~~·:;.:¡ ~~:_,::t\~-L:J:;~.f-; :- .~~:~-,~~-~-::--Ti:·::-·;;_ -'.:/2~--'. _- _:- <-: ;-; ·, -_ ::-
c i e ron con hipotensi6n-:;-a.rtei_ia1~rrerr-actBr.ia-,y ;'DaJoY9asto car-

. · .·.. .,· .. .=-,._:·;,_.:.i,1·-.-.\,-~.'>\)'(':.:'~-JR::;~:.-.':~-:~i::+:~_::; ~)-.:--;:_-:_:'Pr):;i\v.\:t\:·.;::·..r.,>·: ·:";:·:, :-- _. 
diaco no, fuerori'. Sónie-tidoé'.'.a·~medié:iOñe&·'ge-ométri'caS::de- ·la·- cav! 

. ··:. : '' --:~-·- __ :.;\,,-_::~~'~{-'/!.?~'~;-,-/:::·./:·:._"-~~:;:-<}.!':'(·-;:i·~?)\'_~:,_;~--~:;\'._;:.',:~··~:-~;Jj_:;'_1·_: _..--:'.,:· -_ ,,_ :·_ 
dad. veritricu1ar·,1~--~antó.::en\e1".pre:·;com·o-;'J!n''. er~postoperatorio~ . 

, - .. -····~ ·,::'~' ~t~·-~ .. ;!·- .. ·:, .. ;,c:_ i_._ ~·te,:-_:·::.;,:>:_· : ":·-·.{r~r-·.-~_:..':~~-~;- ~·~:·:;.:.-.;:.~-" ': - .. _- .. ·. 
Nos ·i1ama __ 18·-.at·enc1ón: que·~ de_,-acue·rao--···a1'.tepor·té: da· Anat~ 

•; : -. --- "' - - . --;.~~- . :.·:--·, ,_,,. __ .... ,·,,,~,~ ...... -.:_; __ ,.· . .::",' ;__ . .-. '' . . . 
mía Patoiógfca·,'·--,-4·_:;aneu·~i·sm·~:S'::_~·ran-~-f~-1~·~~- .. :,~·r2e._'_~·ran verdade-

ros. :_·D~: cu~¡q~-¡~~· -:;~nera dur~~~~ :· l;~;· ~f tJ~-~a y- en ,'~l momento 

de abr¡~:- ~a·_·:~~--~~"~ ,del :aneur'¡~~~·-:s'~'.:.:hi~,~-~r~-n · 1os ·mismos proce-

dimientos qui~úi:-9~Co_~ ·.e·n., rO~:m~~:~~-nd_isti~-t~~-

La mortalidBd- _opera.t:~-~ia·'.'. f-'U~''., dei :~l 6·-~ 6% correspondiendo 
;;-:._» 

todos los casos de deríiii,ci6ii :.~_:_.:-iOs· __ an~-~~ismas -localizados en 

la región a:Dterior· y ._de __ ellOs_\el': 50_% fueron de los pacientes 

operados entre los. 3o y~-.~~,~~!-~·a··.-y:_.'.E!_l ._o".t-~o ,:SOi de los operados 
_. ., - ·-, .;.. . " : '; '. . 

después de los 6.0 díB.·s~·,_:E~--~~/~-~~-dci·~~- -~-Uy .. _p_robablcmente a que 

los e~fermos sometid_óS-_.a-~'t"i~f.~_n;ie~to :ciU1rú'rgico son aquellos 

que_ presentan un aneúr.is~á -_·cr6iliCO: ,fib-t:bso y por ello da tie.m 
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po a programar la- cirugía. 

Como era de esperar la mortB.lidad· más a·Í_t~- c~ri'es-Ponde a 

los enfermos. con UÍl deterioro·-_-de·,·1a-:_:f.Urlción··_Vent"ri"cular_. muy 
·. . -' :·.- ' .. -·· '' .-., . -- ' - ·-

importante, -miinifest8d~ '~~'íii~C~~~nt-~_·::·pot"..:·~~-~-~~::: a·g'Ud0 pul~or. a_r 

o bien por choque,c~~~f:If,~f",~-~f:<ji:,-}',~!,:},¡Y&J(.;.'f·/' .···· · ... 
También es. dig"no'~'de! :.'ineriCióñ: qUi! .:-1á·:··ma"i:talidád operá'tor ia 

' - ,- . -' . -·; :: ~: -:, .~-:)}:./.:::-.':°/ :;_,:~''.".;·:-¿:~:~~·:1~::.·~,~;.::·.-:;_';_(~:'::'·-~~~'(,~;- ,.:,::;> / .. '."- -
no se incremen.t6·.·.pOr;::ei"·_;11e·i::hO\'de'k-11f!\,"Ar'·:'.'8?ci8bo; prOée-dimientos 

. . . :-- ·- ::.>: -- ---~-~- "<~.\:·<:·~;::~~-.:_,_,-i;\":~~'.~\.'.::~~/{::.·-~~t<~i!.:::tt,r.¿,~;-;-·:.::_,:,;:.·-;:.-; >- _ _._· ·_-: : . '.' 
concomitan tes. Como·i:1a'JCOló_c8"éi6n~ de"<-pUente·s·· 80rtocoronarios o 

·- _._ --_·._ • ·:.:/·~·\_,:.::::.::-:-~:~·:r.q<:/.:;~-~t;¡-~;,~~-;~"Ji!~giHJ-:.--iJ;;/~:.,;,;~:-~,- .-::: -.:~-.:-.:-,· - -
el Cierre de :pE!_rf~I:ac'_i_o.ne~-:.def--:_t·a~iquE?/interventricular-. Se-

gún_-: «:001~~:~·<.;~~::;~~~}~i'.~-:~~~~:;~~;,_~%~~r~~:i~~~~~-;, ~-~~:, -s~- : soffie·t-en a una 

a~eur_isT.e~--~~~~~~:t:_:~-t~~~A"~.ri~;:~s?~;~-~~·ya_~,-~~,~-ari-z~_d_~~ _en· forma simul­

tá~e~_.i·· C~~·~ri'-':'.~·f_:ff~~\::~-li~:{l!~'(~_ri~U~i~~~~-~O~í~ ··deb~--- co"1pleme.ntar­

se- con··{-~~~ ~~:~~~,ri~i'~:~:¡~·~b-!6~;-:;1:~-;i~~-~~----~~-~~;~t~:._--p~sib1e·, ya que 

i~:~ _· ~~~~1 ~~doB'· dé; "l¡_;,~:~~~r-i~~~ctO~!Ei :cÍepBnden en _gran. parte . . . . ' ~ ' : : ' : .. 
de··· 1a .. ·efi~-~~ia. con que·-p-u·ea~ ~evascU1a·r-1Z~.rSe. z90as, 'isquémi-

... ; ' . - . 

C_as suceptibles de mejorar. con ia aPi"i'các'iésil .de inje!rtos ·a-

ortocoronarios. · -----

Por cuanto se refiere a· la m~r't~ii·CJ~~ ~-:~:~:~dí~ la·mayor 

parte de los reportee oscilan·_ entre .el:·.--.-~::.-i:-~({~\/p-6·~ :'~¡~-~to, com 
' ' ·-:.,,, ••• '< ._¡, ;. 

partiendo nosotros estas cifras con- una _·.~-~~:~·~·Íic:Í~·d a. la_rgo 

plazo del 11. n ' ' ' ' '' ·.-· ' ' ' '· ' 
Finalmente la curva actuaria!: de, ... ~:uP~:~~i~-~-~·c¡~',:.a:~:-~bs:. 

78 meses fué del 88\, en contraste c~~ e'i' .¡·f;, '~· -4 ~~~~'-e~. 400 

pacientes operados de a
0

neurisniecto~ía ventiiCui~; -~n -i~ Cié':..:· 

veland Clinic. 
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