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INTRODUCCION

La dilatacién arterial coronaria localizada o difusa, con o sin estenosis ha sido
llamado aneurisma por unos autores y ectasia por otros. Para fines prdcticos se ha
considerado definir a un aneurisma como una dilatacion que tiene mds de 1.5 mm
de diametro en relacién al didmetro del calibre normal de la arteria coronaria. Y
una ectasia se ha definido como una dilatacién que tiene menos de 1.5 mm de
didmetro en comparacién al segmento del calibre normal de la arteria coronaria. (1}

El tamano coronario “ideal” depende de la masa cardiaca siendo dificil la relacién
para determinar sobre bases puramente anatémicas ya que la definicién se basa
sobre la sospecha del didmetro luminal “normal” como una variable vage que es
medida mejor en términos de {lujo coronario. (11)

La primera descripcién patolégica de un aneurisma arterial coronario fue publicado
por Morgagni en. 1716, Antes de 1967 todos los casos reportados fueron basados en
estudios postmortem.

En un grupo estudiado de 2,457 pacientes que sufrieron cataterismo cardiaco, se
reporté a 30 pacientes con ectasia arterial coronaria asociada con aterosclerosis en
un diagnéstico premortem infrecuente. (10} Daoud y Cols. encontraron en una serie
consecutiva de 694 autopsias una prevalencia de 1.4% Namdndoles aneurismas. Sin
embargo Markis y Cols, prefiricron la palabra ectasia tal vez por que el vaso es
comprometido en todo su trayecto. (10)

Dauod y Cols. en 1963 recopilaron 89 casos de cctasia coronaria de las 694
autopsias, en un pertodo de 2 ailos y medio tuvieron una prevalencia de la arteria
coronaria derecha (ACD) del 66%, y 43% del sistema coronario izquierdo, con lo que
se obtuvo una incidencia de ectasia del 1.5%

En el grupo de Aintablian y Cols. la incidenciua de la ectasia coronaria fue del 2.5%,
con un 53% de la arteria coronaria derecha (CD) descendente anterior (DA) del 25%,
y de la arteria circunfleju (CX) del 22%. Swanton. reporta 12 pacientes con ectasia
coronaria en una seric de 1000 arteriografias con una incidencia del 1.1%



Harnell y Cols, en una serie de 4993 arteriografias coronarias encontraron un total
de 70 pacientes con ectasia (1.4%), siendo el vaso mds afectado la CD en un 40%, la
DAenun29%ylaCXen24%y la Clenun 7%

En una revisién de 3693 angiograftas coronarias llevadas a cabo por Aparici Peteiro
y Cols, por sospecha de enfermedad arterial coronaria, 69 pacientes fueron
evaluados y de estos 51 pacientes que no tuvieron lesiones estenéticas asociadas y 18
que tuvieron ectasia aislada, siendo la ACD la mds afectada, seguida por la DA y
por ultimo la circunfleja (CX). (3)

Las lesiones ectdsicas fueron clasificadas de acuerdo a la descripcién propuesta por
Ducceshi en los siguientes tipos: Sacular, Fusiforme, Esférica, Lineal Difusa, y
Mixta. (7)

Ast mismo dentro de la literatura, las arteriograftus coronarias se han clasificado de
acuerdo a la extensién y compromiso ectdsico de las arterias CD, DA, CI en:

TIPO I Ectasia difusa de dos o tres vasos mayores.

TIPO II. Con enfermedad difusa de un vaso y enfermedad localizada en otro.

TIPO . Con ectasia difusa de un solo vaso.

TIPO [IV. Con ectasia localizada o segmentaria de la arterias coronarias. (10}



PATOGENESIS

La patogénesis considerada dentro de la literatura acerca de la ectasia coronaria se
ha demostrado que las arterias coronarias, revelan hialinizacién difusa, depésitos de

lipidos, destruccién de la {ntima y de la media, calcificacién focal y fibrosis, cristales
de colesterol, hemorragia intramural y reaccion extraiia de células gigantes en el
proceso de aterosclerosis.

Tal vez este proceso extendido hacia la media provoque destruccién masiva de los
elementos musculares resultando marcada atenuacién de la pared vascular y por
ende, la formacién de la ectasia coronaria. (3, 10, 15, 16)

En relacion hacia el concepto de tamaio "normal” de lu arteria coronaria es tén
importante pero vagamente definido para cualquier drea miocardica esta debe tener
un tamado "ideal” correspondiente.

Esta relacién es tal que la velocidad del flujo sanguineo en el segmento coronario
permanece normal. El drea absoluta puede ser correlacionada con la demanda de

flujo sangutneo en el territorio miocardico. Desafortunadamente no hay pardmetro

cuantitativo que pueda ser usado clinic te en esta correlacién. (12)

La aterosclerosis afecta bdsicamente la intima no ast a la media u a la adventicia.
Cuando un segmento arteriul resulta afectado por obstruccién aterosclerotica, el
didmetro externo permanece inalterado. El segmento puede sufrir dilatacién
aneurismdtica o ectasica no a causa de estenosis (dilatacién pre o postestendtica) ya

que la media no ha sido debilitada por procesos degenerativos. (15)

Las lesiones obstructivas coronarias que coexisten con ectasia pueden ser localizadas

en cualquicr nivel del segmento dilatado o distal a los seg to coronarios dilatad
que contienen obstrucciones, usualmente muestran datos de separacién de la tntima.
(16)



Las lesiones estendticas son tipicamente parchadas y tienden a comprometer
pequefios segmentos de las arterias coronarias y raramente hay uniformidad v la

circunferencia completa.

La agregaci plaquetaria 'y dafe endoterial puede preceder o seguir
intermitentemente con el proceso endotelial aterosclerético. (14)

La placa aterosclerética, es una placa aplanada con una elevacion discreta o sitio de
secrecién lineal o material blanquecino que usualmente es referido como ltnea

grasosa, en esta etapa la lesién es no obstructiva y puede o no ser reversible. (15)

Durante la siguiente etapa, la placa tiene caracteristicas obstructivas que aparece
como una acumulacién blanca o gris de material tntimo denso dentro del lumen

arterial en un perfodo de meses o aitos.

Placas avanzadas se consideran por sus complicaciones, con hemorragias,
calcificaciones, ulceracion, trombosis. La severidad en la limitacién del diémetro
luminal, no corresponde necesariamente a la edad cronoligica de una place dada.
Unicamente del 25% al 30% de las lesiones obstructivas que producen del 50 al 99%
de estenosis del didmetro luminal son CONCENTRICAS distribuidas

uniformemente al rededor del lumen.

Las placas mds comunes EXCENTRICAS comprometen cerca del 80% de la

circunferencia dejando un 20% de la {ntima relativamente normal. (11)

Las lesiones Excéntricas crecientes del lumen residual predisponen a Angina

)

Inestable, mientras que las lesi éntricas son con Angina Estable,

(11)




Varios autores han considerado patologfa muiiltiple como la causa de la ectasia
coronaria. Morgagni hace evidencia con: aortitis sifiltica, cardiopatfas congénitas,
escleroderma, stndrome de Ehlers Danlos, poliarteritis infeccién bacteriana y

aterosclerosis.

Davou y cols. encontraron relacién directa con aterosclerosis e hipertensién y como
causa de muerte aneurismas abdominales aorticos trombosis y ruptura de

aneurismas coronarios e infarto del miocardio.

Scott considera al aneurisma congénito el tipo mds comin, La ectasia arterial

coronaria puede resultar de poliarteritis infantil (1)

Ast mismo se ha relacionado con el stndrome mococutanco linfoideo (takayasti).
Otras condiciones han sido mencionadas con necrosis quistica, treuma y émbolos
micéticos, la necrosis de la media en el stndrome de Marfén. La ectasia arterial
coronaria puede ser asociada con arteromegalia, en otra parte como serian

segmentos ileofemorales descrito por Lea Thomas. (14)

Dentro de la sintomatologta se ha documentado a la ectasia cofnnaria con la
presencia de. dolor, tordcico, disnea, ortopnea, disnea paroxfstica nocturna
palpitaciones y fatiga. (7)

E! dolor tordcico se ha clasificado como; angina definitive, probable angina,
probablemente no angina, y definitivamente no angina, Se ha correlacionado el
hdbito tabdquino, hipertensién arterial, sistémica, diabetes mellitus y

anormalidades en las lipoproteinas (3,11)



E! tratamiento médico de estos pacientes va encaminado a mejorar sus condiciones
hemodindmicas a base de vasidilatadores y antiagregantes plaguetarios, teniendo
una mortalidad menor en relaci6n a los pacientes tratados con puente arterial

coronario. (1)

Se reporta una mortalidad del 15% en el seguimiento a 2 ailos de pacientes tratados

medicamente. (10)

Moses y Bricker animan a ligar y realizar la reserccién sobre la debilidad de la
pared del vaso aneurismético de la circulucid'n coronaria. La técnica puede prevenir
la formacién de trombos proximales y embolizacién distul, esto parece ser el mejor

beneficio quirirgico.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo, se revisaron los expedientes clinicos de 218

pacientes con cardiopatfa isquémica manejados en el departamento de Cardiologta

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Manuel Avila
Camacho”™ de Puebla, Pue. Habiendo comprendido el perfodo de Enero de 1988 al
mes de febrero de 1992.

Dentro de los criterios de seleccién de dichos pacientes se incluyen;
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Los pacientes con historia de Cardiopatfa isquémica.
- A los pacientes con ectasia arterial coronaria determinada por la coronariografta.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Los que tuvieron expediente clinico incompleto.
- Se excluyo a los pacientes con cinegrafia no valorable.
- Y a los, pacientes que no tuvieron un control subsecuente,
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- A todo pacienle que carccid de coronariografia.



Ast mismo para tal estudio el plan de trabajo se dividio en varias etapas:

- La revisién del expediente clinico, ast como la revisién de las coronariograftas con
especial atencién a las arterias afectadas y se incluyeron los datos generales de la
historia cltnica (edad, sexo, etc.). Por lo que la informacién obtenida se vaci6 en

una hoja de recoleccién de datos previamente diseftada.

- Asf mismo en la tabulacién de datos se verificé que estuvieran completos y que
hubiera congruencia de acuerdo a los objetivos planteados de modo a que se

realizaran tablas y grdficas estad(sticas.

- Finalmente se analiza la informacién de tablas y grdficas a fin de establecer
conclusiones y ofrecer sugerencias. La presentacion de los resultados se hizo en
nimeros absolutos y porcentuales, y al término de este trabajo se presenta un

resumen del mismo,
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RESULTADOS

En el pertfodo de estudio de 4 anos y dos meses, comprendido de enero de 1988 a
febrero de 1992, se estudiaron a 218 pacientes con cardiopatta isquémica
realizdéndoles angiografia coronaria en el departamento de hemodindmica del Centro
Médico Nacional "MAC" de Puebla.

De los 218 pacientes estudiados, 12 resultaron con ectasia arterial coronaria; con

una incidencia del 5.5%.

En lo que respecla al sexo, hubo una diferencia marcada entre los sexos, 10 pacientes
hombres (83.4%), y 2 mujeres (16.6%). cuadro y grifica 1.

El pardmetro comprendido de la edad fue de 45 a 70 afios, siendo mayor en el grupo
de 45 a 49 arnios con 5 casos (42%). De 50 a 59 aios con 4 casos (33%). Y el de 60 a 70 .
afios con 3 casos (25%).

Dentro de los factores de riesgo coronario se obtuvo a 9 pacientes con hipertensién
arterial sistemdtica (HAS) 75%, a 8 pacientes con tabaquismo 66%, con obesidad a 6
pacientes y 50%, ast mismo 6 pacientes portadores de alcoholismo y 50%, y a &
pacientes con diabetes mellitus con un 41%, y 5 pacientes con hiperprolactinemia con

un 41%. cuadro y grafica 2,

Con infarte agudo al miocardio 6 pacientes con (50%), 3 casos con IAM en cara
lateral alto, uno en cara diafragmdtica, otro anteroseptal, y uno mds curso con
BAVC shock cardiogénico e infarto en cara inferior y posterolateral.

En el predominio de la sintomatologta se registré a 10 pacientes con angina (83%), 5
pabientes cursaron con disnea {42%), con sincope se presenté en 3 pacientes (25%).
Disnea paroxtstica nocturna en 2 pacientes (17%). Y otro ICC a 2 pacientes (17%).

ver cuadro y grdfica 3.
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De los estudios realizados a los pacientes con cardiopatia isquémica, se obtuvo que el
electrocardiograma fue normal en 6 pacicntes y anormal en los otros 6. La prueba de
esfuerzo resulté positiva en los 12 pacientes, El estudio ecocardiogrdfico resulté con
pared ventricular izquierda alterada en 7 pacientes (58%), y VI sin alteracién en 5

pacientes (42%).

De los tipos de ectasia arterial coronaria documentados, el tipo I fue el mds frecuente
en 8 pacientes (67%), la ectasia tipo Il en 2 pacientes (15%), 1 paciente con ectasia

tipo 111 (8%), ¥ 1 paciente con ectasia tipo I'V (8%). cuadro y grifica 4.

Ast mismo la arteria mds frecuentemente afectada es la Cx en 9 pacientes (75%), la
CD en 8 pacientes (66%), la Da en 8 pacientes con (66%), 1 paciente en tronco de la

CI (8.3%), y la MO en 1 paciente con (8.3%). cuadro y grafica 5.

La funcién ventricular izquierda registrada en los pacientes con ectasia arterial
coronaria se documenté a 5 pacientes con fraccién de eyeccion. POBRE (30-40) (43%),
ast mismo a 5 pacientes con F.E. REGULAR (30-50) (42%), y a 2 pacientes
tinicamente con F.E. BUENA (50) (16%). cuadro y gréfica 6.

Dentro de las patologfas o condiciones especiales que se presentaron en algunos
pacientes con ectasia coronaria se registré, al paciente con feocromocitoma (paciente
no. 3), 1 portador de entenosis adrtica (paciente no. 4), el paciente no. 6 con CIA
amplta, el paciente 10 con artritis reumatoide, y el paciente no. 12 con aneurisma de

la Ao ascendente.



wmuZm-0>»T Mo OIMICZ

CUADRO No. 1

PREDOMINIO DEL SEXO EN LOS PACIENTES
CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA DEL
CMN "MAC* DE PUEBLA, PUE.

SEXO NO. CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 10 83.4
FEMENINO 2 16.6

TOTAL 12 100.0

FUENTE; Archivo clinico de hemodindmica del

HEP del CMN "MAC" de Puebla.

GRAFICA No. 1
RELACION DEL SEXC Y PORCENTAJES EN LOS
PACIENTES CON ECTASIA CORONARIA DEL HE
DEL CMN"MAC" DE PUEBLA PUE.

B3.4%.

Hombres Mujeres
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CUADRO No. 2

RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIC
EN LOS PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL
CORONARIA DEL HE DEL CMN "MAC* DE PUEBLA, PUE.

FACTORES DE RIESGO No. de C. 2

CORONARIO

H,A.S. 9 75
TABAQUISMO 8 67
ALCOHOLISMO 6 50
OBESIDAD 6 50
HIPERLIPIDEMIA 5 42
D.M. 5 42

FUENTE: Archivo clfnico de hemodindmica del HE del
CMN "MAC*" de Puebla.

GRAFICA No. 2
RELACION Y PORCENTAJES EN LOS FACTORES
DE RIESGO CORONARIO EN LOS PACIENTES CON
ECTASIA CORONARIA DEL HE DEL CMN "MAC" DE
PUEBLA PUE.

“ Sl b Tabaquismo c: Alcohalismo
- o Hiperip. - - oM.

FUENTE: Archivo clinico de hemadinadmica del HE
del CMN "MAC* de Puebla.
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CUADRO No. 3

PREDOMINIO DE LA SINTOMALOGIA EN LOS
PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA
DEL HE DEL CMN “"MAC®" DE PUEBLA.

SINTOMA No. de C. 3
ANGINA 10 83
DISNEA 5 42
SINCOPE 3 25
D.P.N, 2 17
I.Cc.C. 2 17

FUENTE: Archivo clfnico de hemodindmica del
HE del CMN "MAC*" de Puebla.

GRAFICA No. 3
INCIDENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA Y PORCENTAJES EN
LOS PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA DEL
HE DEL DEL CMN "MAC" DE PUEBLA PUE.

SINTOMATOLOGIA
- - e -
NUMERO DE CASOS
Wl a Angina b: Disnea Hl ¢ Sincope
71 a¢:oPN S .:cc
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CUADRO No. 4

RELACION DE LOS TIPOS DE ECTASIA MAS FRECUENTES
EN LOS PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA
DEL CMN *“MAC" DE PUEBLA.

TIPO DE ECTASIA No. DE C. ¥
ECTASIA TIPO I 8 67
ECTASIA TIPO IT 2 17
ECTASIA TIPO III 1 8
ECTASIA TIPO IV 1 8

TOTAL 12 100

FUENTE: Archivo clfnico de hemodindmica del HE del
CMN "MAC" de Puebla.

. GRAFICA No. 4
RELACION DE 1.OS TIPOS DE ECTASIA ARTERIAL CORONARIA
EN LOS PACIENTES DEL HE DEL CMN "MAC" DE PUEBLA

B TIPO DE ECTASIA .
8 v 1patt S c:Tipo 1 W d; Tipe IV

a: Ditusa de 3 vasos mayores

b: Ditusa de un vaso y enf. localizada en otro
c: Difusa de un vaso unicamenta

d: i Q ia de




CUADRO No. 5

FRECUENCIA DE ARTERIAS CORONARIAS EN LOS
PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA
DEL HE DEL CMN “"MAC" DE PUEBLA.

ARTERIA AFECTADA No. DE ARTERIAS ¥
cx 9 75
cD 8 66
DA 8 66
TRONCO CI 1 8.3
MO 1 8.3
T O T A L 27 100

FUENTE: Archivo clinico de hemodindmica del HE del
CMN *“MAC" de Puebla.

GRAFICA No. 5

RELACION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS MAS FRECUENTEMENTE
AFECTADAS EN LOS PACIENTES CON ECTASIA CORONARIA EN LOS
PACIENTES DEL CMN "MAC" DE PUEBLA.

383> a0 OISECT

ARTERIAS AFECTADAS
= acx [0 R c DA
L ¢ Troncn &1 .o
o: Circunfieja

b: Coranaria deracha

- c: Descendents anterior
d: Tronco coronarna izquierda
a: Marpinal obtusa
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CUADRO No. 6

DETERMINACION DE LA FUNCION VENTRICULAR EN
LOS PACIENTES CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA DE
LOS PACIENTES DEL HE DEL CMN "MAC" DE PUEBLA, PUE.

FUNCION VENTRICULAR No. de C. %
IZQUIERDA
POBRE (F.E. < 30 A 40) 5 42
REGULAR (F.E. 30-50) 5 42
BUENA ( > DE 50 ) 2 16
T 0O T A L 12 100

FUENTE: Archivo clinico de hemodindmica -del HE del
CMN "MAC" de Puebla.

GRAFICA No.6

COMPARACION DE LA FUNCION VENTRICULAR EN Lds PACIENTES
CON ECTASIA ARTERIAL CORONARIA DEL HE DEL CMN DE

PUEBLA PUE.
N
u 42%
A F L. <, S
& a2%
° s
[+3 5
£
[+]
A
k3
o
s
6%
i
2 -
BUENA REGULAR POBRE

FRACCION DE EYECCION

FUENTE: Archivo clnico de hemoadinamica
del HE del CMN "MAC" de Puebla,

is



CONCLUSIONES
1.- Existe predominio del sexo masculino sobre el femenino con amplfo margen.

2.- Con lo que respecta a la edad el grupo en que se generé mayor incidencia se

encuentra entre los 45 y 59 afios, siendo este de franca productividad,

3.- Dentro de los factores de riesgo coronario que sobresalen y que de algura forma
coadyuvan en la etiologfa de ln ectasia coronaria, tenemos en orden de frecuencia
a la hipertensién arterial, tabaquismo, alcoholismo, obesidad hiperlipidemia y

diabetes mellitus,

4.- De la sintimatologta registrada la ANGINA sobresale con mayor incidencia, sin

que estd sea patognoménico de ectasia coronaria.

5.- En el estudio sobresale que la ECTASIA TIPO I presenta la mayor incidencia

registrando a 8 pacientes con 67%.

6.- Se determina que la arteria Cx es la mds afectada en 9 pacientes, seguida por la

CD y Da con 8 pacientes.

7.- La funcién ventricular izquierda registrada en los pacientes del estudio con

ectasia coronaria es deficiente en su mayor incidencia.

8.- Las caracteristicas de los pacientes revelan un cuadro clinico y factores de riesgo

coronario que pueden sugerir un diagnastico de ectasia coronaria.
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DISCUSION

Se debe de iniciar considerando una definicion mds fidedigna de lo que es una
ectasia arterial coronaria, ya que dentro de la literatura varios autores tienen un
concepto vago y poco definido.

En series de publicaciones previas se consideraba a las dilataciones de las arterias
coronarias como dilataciones anormales llamadas aneurismas de tipo sacular o
fusiforme. (scott 1948; Daoud y cols. en 1963; Befeler y cols. en 1975). Y no es sino
hasta 1976 en que Markins y cols, consideran que la dilatacién puede ser difusa y
localizada y comprometer la mayorta del vaso arterial, siendo por medio de la
angiografia el diagnéstico de ectasia, considerdndose a esta dilatacién de 1 a 1.5
veces el didmetro de los segmentos arteriales normales adyacenlgs.

En muchas series publicadas muestran que la incidencia de ectasia en pacientes

) 5.

por cardiopatia isq ica es variable; por ejemplo; Hartnell y cols de
4993 pacientes evidencio a 70 con ectasia. (1.4%). En el estudio quirirgico arterial

coronario de 20087 pacientes siendo este el estudio con mayor muestra investigada
hasta la fecha, con 978 pacientes con ectasia (4.9%). Markis y cols de 2457 pacientes
30 presentaron ectasia (1.2%). Swanton y cols de 1000 coronariograflas 12
resultaron con ectasia y 1.2% Befeler y cols de 1246 pacientes y 16 con ectasia con
(1.3%). Alford y cols 742 pacientes y 11 con ectasia (1.5%). Aintablian y cols de 1660
Dpacientes con 42 con ectasia (2.5%).

En relacién a nuestro estudio y lo documentado en lu- literatura hacen notar de
manera sobresaliente que la muestra del estudio que nos ocupa con 218 pacientes y
12 con ectasia (5.5%), tiene un valor con significado estadistico, ya existe una
marcada diferencia en las muestras obtenidas que van de 3 a 23 veces en relacién a
la muestra de nuestro estudio. Ast mismo es de cardcter obligatorio el mencionar que
la revision de las coranariograftas se llevé acabo por un solo observador.



DISCUSION

Es evidente que el diagndstico de ectasia arterial coronaria es mds frecuente y que
estd pudiera estar en correlacién con los factores de riesgo coronario documentados
en la literatura y en nuestro estudio como son; la hipertensién arterial sistemdtica en
9 pacientes, tabaquismo en 8, alcoholismo y obesidad en 6, e hiperlipidemia y
diabetes mellitus en 5 pacientes.

En serie de publicaciones previas se ha mencionado a patologlas que ha cursado con
ectasia arterial coronarie (stndrome de marfan, poliarteritis nodosa, cardiopatfa
congénita, escleroderma, aortitis sifilltica, sindrome de Ehlers Danlos, enfermedad
de Takayasu, stndrome linfoideo mococutdineo, trauma y con la asociacién mds
comiin que es la enfermedad arterial coronaria aterosclerética), que no es registrado
en ninguno de nuestros pacientes y 5 de ellos presentaron historial de;
feocromocitoma, estenosis ubrtica, comunicacién interauricular amplta, artritis
reumatoide, y tromboembolta pulmunar y aneurisma ascendente de la orta, lo que
implicarta que la ectasia coronaria tiene una amplfa gama de patologfas en las que
potencialmente puede estar presente y As{ mismo considerar de que existan
diferencias entre las poblaciones estudiadas (britinica, americana y mexicana).

Implicando algun tipo de patron comiin, como en algunas entidades, como en la
poliarteritis nodosa, escleroderma y artritis reumatoide, que como es- sabido
comparten cierta similitud dentro de su patogénesis. Todo esto podria estar
encaminado a favorecer nuevas investigaciones a corfo mediano y largo plazo.

A lo largo de varias publicaciones de ha documentado « la Angina como sfntoma
predominante en pacientes con ectasia coronaria sin ser concluyente. Al igual que en
nuestro estudio es la manifestacién subjetiva documentada en el mayor nimero de
pacientes (10).

Sin embargo no se pucde considerar patognomonico de la entidad asi mismo no es
suficiente para realizar el diagnéstico de ectasia siendo absolutamente necesario la
realizacién de estudio invasivo como lo es la coronariografia.



DISCUSION

De los factores de riesgo coronario que se mantuvieron constantes en 6 pacientes con
ectasia tipo I, se registr6 a la hipertension arterial, diabetes mellitus e
hiperlipidemia, ast mismo es el tipo que se documenta mds en la literatura.

En lo que se respecta a la arteria coronaria mds afectada existe un discreto giro en
relacién a lo conocido ya que habta en orden de frecuencia la prevalencia de la CD,
Da, y Cx. Y lo reportado en nuestro estudio es predominio de la Cx, seguida de la CD
y Da, en lo que pudo haber influido la sola apreciacién de las coronariograftas de un
solo observador.

La funcién ventricular como pardmetro de estudio no es documentado en revisones
previas factiblemente por no contar con ecocardiografo de buena resolucién. En
nuestro estudio en un porcentaje del 84% (10) pacientes manejan una fraccién de
eyeccibn deficiente dadas las caracterfsticas propias de cada paciente.

Markis y cols reportan 15% de mortalidad anual en un pertodo de seguimiento de 24
meses en 20 pacientes con ectasia coronaria tratados medicamente. En otras series la
mortalidad de pacientes con ectusia tratados medicamente es del 13% a 3 afios,
similar a la mortalidad a 5 arios del 16% en el estudio de cirugfa coronaria Europeo.
En otras series tratados quirirgicamente la mortalidad del 7.7% después de 3 afos,
es similar a la mortalidad quirtrgica reportada del 6% en el (EQE). La mortalidad
en otras series por angina después de la cirugla es cerca del 2% por afto.

Pacientes sometidos a puente aorto-coronario con enfermedad de 3 vasos y pobre
funcién ventricular, reportan una sobrevida de 21 meses.

En nuestro estudio los pacientes estdn bajo tratamiento médico bdsicamente
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios sin que hasta lu fecha se enuncie
algun deceso. Ast mismo 8 pucientes del mismo estin fuera de  tratamiento
quirtrgico ya que son portadores de enfermedad de 3 vasos y pobre FV. Esto da
pauta a nuevas perspectivas y futuras investigaciones como ya sea comentado.,
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