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Introducción 
Coordinador E l 

tratami ent o d e las 

enferm edades o b s­

tru c ti vas co r o na ­

ria s se ha e nriquec i­

do co n la rcvasc ul a ­

rización coronaria 

quirúrgica que utili­

za hem o d ucto s ve­

n o s os aut ó log o s . 

!1H rodu c 1da ha ce 

ce r ca d e 4uin ce 

a 11 os por el Dr. Ta­

bal o rva n en la c líni­

ca médi ca de Cleve­

land, E .U .A . Aun­

que e n un principi o 

es te método te ra­

péutico fu e conside­

rado co n ciert o 

recelo po r una parte 

de la po blac ión mé­

dica: al paso el e los 

La revascularización coronaria 
debe reunir 4 requisitos: 1) que la 
coronariopatía constituya un ries­
go para la vida 2) existencia de 
red coronaria que pueda ser des­
obstruida, 3) condiciones funcio­
nales del corazón y del resto del 
organismo que haga poco riesgo­
sa la operación y 4) el resultado 
del procedimiento ser superior al 
de otras formas de terapéutica . 
Los puentes musculares miocár­
dicos no llenan el primer requisito 
segun algunos autores pero este 
punto es controvérsico. Los aneu­
rismas de arterias coronarias, en 
general, se operan. El angor pec­
toris estable , la angina inestable. 
el angor postinfarto y el paciente 
con pocos síntomas pero con 
ECG de esfuerzo con desnivel ne­
gativo y acentuado del segmento 
ST son candidatos a la cirugía. 

años ha ganad o un luga r prepo nd era nt e en e l 

ma nejo d e es ta entida d po rqu e pro po rc io na 

un inn egab le be nefici o a un número impor­

tant e d e ca sos afect a d os po r es ta pato log ía , e n 

la 4ue la at e rosclerosi s co nstitu ye e l prim er 

fact o r etiol óg ico . Hasta el momento ac tual se 

han reali za do más d e 500.000 inte rvenci o nes 

d e es ta natural eza e n e l rnun do y el procedi ­

mi e nt o se prac ti ca rut inari a me nte en la rna yo­

r ía d e los ce nt ros ca rdi o lóg icos . 

La indicac ión de la revasc ul a ri zac ió n coro­

na ri a 4uirúrgica d ebe llenar lo s cuatro requi­

sitos sig ui entes : 1) prese ncia de una corona­

ri o pa tía oh s tructi v~ 1 qu e co nst1tu va un riesg o 

ac tua l o po tenc ial a re lati vo co rt o p la zo de 

di s minuir la ca lidad de vicia o el e p rodu c ir la 

muert e d e l e nferm o . 2) D e rn os trar la ex is ten-
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cia de una red coronaria que pueda ser des­
obstruida mediante eÍ procedimiento. 3) Las 
condiciones funcionales del corazón y el esta­
do del resto del organismo deben permitir, a 
bajo riesgo, la realización del acto quirúrgico, 
y 4) el resultado del procedimiento debe ser 
superior a otras formas de terapéutica (médi­
ca, · angioplastía intraluminal , trombólisis, 

etc.). 
¿Los puentes musculares miocárdicos lle­

nan el primer requisito? 
Dr. Férez Las arterias coronarias tienen un 
curso epicárdico en gran parte de su trayecto y 
al final de su recorrido tienen una distribución 
intramiocárdica. En ocasiones se forman ban­
das musculares congénitas que comprimen 
durante la sístole a las arterias coronarias en 
su trayecto epicárdico . Algunos observadores 
consideran que la compresión coronaria ori­

ginada por estas bandas, que frecuentemente 
afeáa a la arteria coronaria descendente ante­
rior ocasionan angor pectoris, arritmias car­
diacas y sobre todo muerte súbita. Se estima 
que menos del 1 por ciento de la población 
general es portadora de esta anomalía . Re­
cientemente , en grandes series de autopsias no 

se ha encontrado correlación entre los puen­
tes musculares y un exceso de mortalidad, por 
lo que se piensa que estas lesiones no deben 
ser operadas, porque no cumplen con el pri­
mer requisito . 
Dr. Barragán Sin embargo , en algunos casos 
estas lesiones se asocian con un cuadro angi­
noso que interfiere con una calidad de vida 
aceptable y por ello pienso que, algunas veces , 
existe indicación quirúrgica. De hecho yo he 
intervenido cuatro casos de esta naturaleza, 
con buenos resultados. 
Coordinador Este es un punto controvérsi­
co. Es probable que observaciones más nume­
rosas realizadas en un futuro permitan 

precisar la indicación quirúrgica de esta pato­
logía. 

¿Hay indicación para intervenir quirúrgica­
mente los aneurismas de las arterias corona­
rias? 
Dr. Barragán En México esta lesión es relati­

vamente frecuente; en unos cuantos años el 
Dr. Gill en el Instituto de Cardiología ha 
estudiado una veintena de casos. Los aneuris-
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mas pueden ocasionar síntomas cuando for­
man trombos que obstruyen la luz de la 
arteria, o producen embolias coronarias dis­
tales, ocasionando ·angor, muerte súbita , ne-

crosis miocárdica o arritmias. Las rupturas 
del aneurisma son excepcion3:les. Algunos 
autores recomiendan ligar la porción distal 
del aneurisma para evitar las embolias y colo­
car un hemoducto en la parte inicial de la 
arteria indemne. La historia natural de estos 
aneurismas no se conoce bien y por lo tanto el 
primer postulado no se puede aplicar a esta 
patología . No obstante, en un caso sintomáti­
co la indicación está bien definida. 
Coordinador Debe recordarse que los aneu­
rismas coronarios forman un grupo de pato­
logía heterogénea. En nuestro servicio cardio­
lógico los hemos encontrado de naturaleza 
congénita, artérica o aterosclerosa. Estos últi­
mos son muy frecuentes en sujetos hiperten­

sos y diabéticos. Cuando los aneurismas se 
asocian a estenosis significativas del vaso y se 
cumplen los otros requisitos que posterior­
mente trataremos, la indicación quirúrgica es 
precisa. 

Dentro del universo de casos que forma la 

aterosclerosis coronaria, ¿quiénes son candi­
datos a la cirugía coronaria desde el punto de 
vista clínico? 

Dr. Córdova Las manifestaciones clínicas de 
esta enfermedad son muy variadas y el deter­
minar qué casos deben ser estudiados con 

miras quirúrgicas es una labor delicada del 
médico. 

No hay ninguna duda de que la presencia de 
angor pectoris estable, esto es el que se presen­
ta con regularidad durante el esfuerzo físico o 
las emociones , se asocia a una alta mortalidad 
(4 a 6% anual), además de que limita la cali­
dad de vida del enfermo y por ello, en princi­
pio, estos sujetos deben ser candidatos 
quirúrgicos. Lo mismo puede decirse de la 
angina inestable que avanza a varias situacio­
nes como son la angina progresiva, el angor 
postinfarto del miocardio y en general, aque­
llos casos en los que ocurre un agravamiento 
de esta manifestación clínica. También deben 

entrar en esta categoría aquellos sujetos con 

pocos síntomas y una prueba electrocardio­

gráfica de esfuerzo con un desarrollo tempra-
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no de un desnivel negativo y acentuado (más 
de 2 mm) del segmento ST del electrocardio­
grama. Estos sujetos suelen tener complica­
ciones graves y un exceso de mortalidad a 
relativo corto plazo .. 
Coordinador Efectivamente, entre estas últi­
mas situaciones se encuentran los casos con 
mayor probabilidad de ser beneficiados me­
diante esta cirugía, por lo que deben ser estu­
diados arteriográficamente. Particularmente 
se considera que la arteriografía coronaria 

debe indicarse en todo enfermo en el que se 
documenta un estado isquémico miocárdico 
no explicable por la presencia de otras cardio­
patías, con las siguientes contraindicaciones 
relativas: infarto del miocardio agudo no 
complicado, insuficiencia cardiaca grave o no 
controlada , aterosclerosis difusa, edad avan­
zada, padecimientos intercurrentes importan­
tes y presencia de una actitud pobre o 
negativa hacia una eventual cirugía. Analiza­

remos algunas de estas contraindicaciones 

relativas. 
¿En el infarto del miocardio agudo cuándo 

está indicado realizar coronariografía con un 
objetivo quirúrgico? 

La coronariografia y una eventual 
cirugía en el infarto del miocardio 
debe Individualizarse. En el caso 
de Insuficiencia cardiaca secun­
dario a trastorno generalizado de 
la contractilidad ventricular no es 
tributario de la clrugla. En casos 
de daño ateroscleroso difuso que 
ha producido patología visceral 
no debe hacerse clrugia cardiaca 
general. En otras ocasiones se en­
cuentra aterosclerosis obliteran­
te periférica y coronarlopatia obs­

. tructiva, al intervenir quirúrgica-
mente se debe dar preferencia a 
esta última. La ;Jdad avanzada, 
obesidad, hipertensión arterial y 
la diabetes mellitus no constitu­
yen contraindicaciones absolu· 
tas, requieren valoración indivi­
dual. El enfermo debe estar psico­
lógicamente dispuesto a dejarse 
Intervenir qulrúrglcamente. 
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Dr. García Corne­
jo Las siguientes 
complicaciones pue­

den ser resueltas 
por cirugía: ruptura 
de la pared libre de 
cualquier ventrícu­
lo; esta complica­
ción no siempre 
produce muerte in­

mediata por tapo­
namiento cardiaco. 
En el Instituto de 
cardiología se han 
-Operado con buen 
resultado dos casos. 
Es necesario reali­
zar un diagnóstico 
preciso y suturar la 
laceración miocár­

dica en una situa­
ción urgente. En 
esta contingencia , 
sin embargo, no 

Mesa redonda 

hay tiempo para efectuar revascularización 

coronaria simultánea. La ruptura de un 
músculo papilar con la instalación de una 
insuficiencia mitral o la disfunción grave del 
aparato valvular mitral de tipo isquémico y la 
ruptura del septum interventricular, son otras 
dos situaciones intervenibles quirúrgicamente 
en la fase aguda del infarto. En general , es 
preferible esperar dos a tres meses para reali­
zar este tratamiento (colocación de válvula 

protésica mitral o cierre del defecto del tabi­
que), pero en algunas ocasiones la repercu­
sión hemodinámica de las lesiones es de tal 
magnitud que la intervención debe efectuarse 
lo más pronto posible . En esta patología se 
efectúa coronariografía y ventriculografía de 
urgencia y de encontrarse lesiones coronarias 
asequibles a la revascularización, son tratadas 
en el mismo acto quirúrgico , una vez resuelta 
la complicación. La mortalidad perioperato­
ria es alta, pero algunos de estos casos pueden 
ser rescatados. 

¿Cuál es el estado de la revascularización 
coronaria en el infarto agudo no complicado? 
Dr. Barragán Algunos cirujanos han efectua­
do una revascularización coronaria temprana 
con una mortalidad baja . En un grupo de 150 
casos operados en esta fase , la mortalidad fue 
de 3 por ciento. Un resultado similar se obtu­

vo en otra serie de 124 casos. 

La indicación de esta actitud es controverti­
da , porque el procedimiento no evita la necro­
sis miocárdica, la cual se instala en unos 
cuantos minutos, aunque a veces tarda días y 

aún semanas. En teoría , la revascularización 
directa temprana puede disminuir el área de 
necrosis y la indirecta, o sea la de otros vasos 
estenóticos no relacionados con el sitio del 
infarto , proporciona circulación colateral qu 
mejora el estado isquémico. 

Por otra parte, la revascularización directa 
de una zona isquémica con daño considerable 
puede provocar un síndrome de hiperílujo 
con edema y hasta hemorragia de la zona 
infartada. El procedimiento está en fase ex pe­
ri mental. 

Coordinador Como puede apreciarse, la in­
dicación de la coronariografía y de una even­
tual cirugía en el infarto del miocardio debe 
individualizarse. Inclusive en el momento ac-
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tual, se efectúa coronariografía en e l infarto 

del mi ocardi o d e menos d e seis ho ras de evo­

luci ó n cuand o se practi ca la trombólis is intra­

coronaria. Hasta e l m o m ent o e l Dr. Jorge 

Soni , del IN C, ha efectuado die z p roce di-' 

mientos d e esta naturaleza . 

¿Cuándo es tá indicad a una corona riografía 

y una eventua l cirugía d e reva sc ul a ri zación 

coro naria, en presenc ia de insufici encia ca r­

diaca? 

Dr. Córdova E l concepto de insuficiencia 

ca rdiaca en la enfermedad coronaria ti ene a l­

gun as particu laridades. Con frecuencia es te 

sí ndrome es secunda ri o a un tra storno gene­

ra li zado de la contractilidad ventricular, pro­

ducto de la suma de daño regio na l múltiple de 

tip o isquémico, frecuentemente con necros is 

bien es tablecidas. Es te tipo de insufi c iencia 

ca rdiaca no es tributario de la cirugía. En 

o tras ocasiones e l estado congestivo es secu n­

dario a la prese nci a d e tejido isquémico fun­

c io nalmente deficiente por tener un trastorno 

de distensibilidad disminuida y una co ntracti­

lida d a lterada . Estos tra stornos son más in­

tensos durante e l eje rc ici o y son reversi bles 

cuand o se efectúa una revascularización ade­

cuada. El últim o tipo de insuficiencia ca rdia­

ca es e l que se observa cua ndo existe un 

a neuri sma ventricular gra nde . Aquí la efica­

c ia con tráctil del ventrícul o se pierde p o rque 

parte de la energía disminuye al propulsar la 

sangre hacia la cavidad ventri cul a r que se 

distiende durante la sí sto le . 

Si el res to del ventrícul o no ti ene daño im­

porta nte, la resecc ió n quirúrgica d e l aneuris­

ma especialmente con revascul arizació n 

coro naria , d e ex ist ir lesiones es tenosantes 

adec ua das, hace desaparecer e l es tado de dis­

.función miocá rdica. 

La la bo r d e l clíni co es la de identifica r cuál 

es la s ituación presente e indica r la coro nario­

grafía y una eve ntual cirugía en las d os últi­

mas s ituacion es . 

Coordinador ¿Está indica d a la revascula ri­

zac ió n quirú rgica coronaria en presencia de 

daño aterosc leroso importante en territorios 

ex tracoronari o s, situación que en nuestro 

hospita l se ve en cerca del 40 por ciento de los 

casos? 

Dr. García Cornejo Si el daño a teroscleroso 
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es difu so y ha producido pa to logía viscera l 

co n tra scendenci a c líni ca como enfermedad 

cerebrovascular, insuficiencia renal o insufi­

cie ncia a rt e ria l periférica seve ra; la ci ru gía 

cardiaca en general no debe hacerse. Sin em­

bargo. con frec uenci a coex is te n estados isqué­

micos extracorona ri os sint o ma tológicos, con 

les io nes de a te rosclerosis tributari as a la ciru­

gía. Esto es pa rti cul armen te frec uente en rel a­

c ión con estenos is d e la s a rt erias carót idas y a 

les io nes obs truc ti vas d e la ao rta terminal , de 

las a rt e ria s ili acas y de las fern.orales. Después 

de un estudio adecuado el cirujano puede reali­

za r el t ra ta mi ent o q uirúrgico s imul tá neo de 

dos o más te rrit orios. Particularmente yo lo 

he realizado e n p ro ble mas de a teroscleros is de 

la aorta temina l y de las a rt eria s coro na ri as . 

A lg unos colegas prefieren intervenir primero 

las o bstr.llcciones carótidas y en un a segunda 

ses ió n efect ua r la cirugía coronaria . 

Dr. Barragán En otras o cas io nes se prese nta 

e l problema d e efectuar cirugía vascular pe ri­

férica en sujetos con una coronariopatía obs­

tructiva. E n el Inst ituto de C ardi o logía, cerca 

de un 60 po r ciento de los sujetos q ue padece n 

a teroscleros is o blite ra nte perifé ri ca ti enen co­

ro na ri o patía o bst ru c ti va . En todo sujeto ma­

yor de 50 años de edad debe hacerse un a 

coronariografía a nt es de realizar un a inter­

vención d e revasc ul a ri zac ió n per iférica. En 

caso d e encontrarse lesio nes críticas de las 

a rt erias corona rias deberá efec tua rse primero 

la c irug ía de es te último te rritorio y posteri o r­

mente la de las a rteria s per ifér icas. 

Coordinador ¿La edad avanzada , la obesi ­

dad , la hipert ensi ó n a rte ria l o la diabetes me­

llitus const ituye n co ntraindicac io nes de la 

c irugía coro na ri a'? 

Dr. Férez Es obvio que en gene ral todos estos 

factore s elevan un poco el ri esgo quirúrgi co 

de c ualquier patología y la de tipo coronario 

n o es la excepción. Por ej empl o, en un estudio 

en el que se int ervini ero n 6 , 176 casos de revas­

cularización coro naria , la mortalidad en per­

so nas m eno res de 60 años fu e de 1.4 por ciento 

y en mayores de es te límite, de 4 .2 por ciento. 

Un efecto semej an te se ve cuando se compa­

ra n suj etos hipertensos o diabéticos , co n gru­

pos s in es ta pa to logía . Es to se debe a que en 

ge nera l los primeros tienen proporcionalmen-
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te ma yo r da ño corona ri o o miocárdico que 

los segundos. 

Enfe rm os co n o besidad de cua ntía so n ma­

los suj etos quirúrgicos, porque suelen des­

a r r o 11 ar com pli cac io n es r es pirat o ri as 

perio perato ri as . Lo mi smo puede deci rse de 

sujetos fum ad o res - q ue incide n con gra n fre­

cuencia en esta po blac ión- los cua les suelen 

tener enfermedad de la s pequeñas vías aé reas 

o enfi sema pulm o nar. 

La va lo raci ó n de es tos casos debe hacerse 

en fo rma índividua l, pero en sí no constitu ye 

co ntraindicacio nes a bsolutas. En genera l, la 

mayoría d e los enfermos que se intervienen de 

esta cirugía p resentan algún factor de riesgo 

de los seña lado s. 

La red coronarla debe reunir cier­
tas características para que la des­
obstrucción quirúrgica sea efec­
tiva: La luz del vaso debe estar re­
ducida un 70%, el lecho distal debe 
ser permeable y tener dimensioN 
nes y topografías adecuadas. Es 
Importante obtener una corona­
rlografla diagnóstica de excelente 
calidad. El ECG de esfuerzo ha 

Coordinador Muy 

importante es la va ­

loració n indi vidua l 

del caso. E n ocas io­

nes la suma de una 

seri e de fa ctores 

contraindi cantes 

pe rmiten a l clínico 

el no sugeri r es ta ci­

rugía . En este senti­

d o se debe es ta r 

seguro de q ue el en­

fermo es tá psicoló­

gica mente di spues­

to a deja rse interve ­

nir q uirúrgica mente 

si se e n cu e n~ ra n le-

resultado altamente específico y 
sensible para predecir coronario­
patía obstructlva, sin embargo lo 
es menos para localizar la zona is­
quémica. La clneventriculografia 
realizada durante la coronariogra­
fia ayuda a establecer el carácter 
critico de la estenosis coronarla, 
también son útiles la centellogra­
fía y la ecocardlografía de es-

s io nes co ro na rias 

q uirúrgicas; de otro 

modo es prefe rible 
fuerzo. no ind ic<i r la coro­

na riogra fí a. 

Pase mos a co nsidera r el segundo requ is ito. 

¿Q ué carate rísticas arteri ográ fi cas de be tener 

la red co ro na ria pa ra que la desobstrucci ó n 

qui rúrgica sea efec ti va? 
Dr. García Cornejo Primero : la les ió n obs-

tructi va debe se r signifi ca ti va; es to es reducir 

la luz del vaso en cua ndo menos, un 70 po r 

ciento; segund o : el lecho dis ta l de be se r per­

mea ble; es d eci r , de ben ex istir vías di sta les en 

número sufici ente y sin obstrucci ones pa ra 

que una vez colocado el hemoducto logre fluir 
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la sa ngre a la regió n que se pretend e revasc u­

la ri zar , y tercero: las d imensio nes, la topogra­

fía y la ca lid ad de la red coro na ria deben 

permitir la rea li zació n de la cirugía. Las arte­

ri as menores de 2 mm d e di á metro , en gene ra l 

no so n revascul arizab les. En ocas io nes la pre­

se ncia de ca lci fi cac io nes o de numerosas pla­

ca s de a tero ma o dil a tac io nes a neurismá ti cas 

impiden su tu ra r el ca bo d is ta l del hemod ucto, 

po r lo que en estas circun sta nci as , la pe rmea­

bilidad del mi smo no se puede ga ranti za r. En 

es tos ca sos es preferible no intentar esta ciru­

gía. 

Por o tra pa rte, ex is ten algunos lugares in­

accesibles a la co locac ió n d e es tos fl ebod uctos 

a utó logos co mo son: gra n pa rt e del trayecto 

de la a rteri a circunfl eja , a unque no lo son sus 

ramas posterolateral es ; la arteri a descendente 

pos terio r ta mpoco es acces ible , a unque la co­

rona ri a derec ha sí lo es antes de ll egar a la cru z 

del corazó n. 

Dr. Barragán Es impo rta nte insis tir en la 

o btención de una coro na riografí a diagnóstica 

de exce lente calidad . Es ta debe co nta r co n 

mo mentos tardíos a la inyecc ión del medi o de 

cont ras te para vis ua liza r las vías de circul a­

ció n colatera l y los vasos que es tas ir riga n. No 

es infrecuente que ta rd ía mente se vis ua li ce a 

partir ele vías co la tera les segmentos de a rte­

ri as co rona ri as co n pos ibilidad de revascula­

ri zaci ó n ; por ejemplo, una a rt eria coro naria 

derecha a partir de la circul ac ión hete roco ro­

na ria (proveniente d e la a rteria desce ndente 

pos terio r o de la circunfl eja ) o de un a desce n­

dente a nterio r que se ll ena ta rd íamente por 

a rteri as se pta les poste ri ores, ra mas de la arte­

ri a descendente posteri or. 
Es co nve ni ente contar en muchas ocas ion es 

con va rias in cidencias de los ra yos X de una 

misma regió n , ya que es co mún que las ra mas 

del t ro nco izquie rdo se superpo nga n y no se 

vis uali cen las les io nes. A veces co nviene obte­

ner vis ta s craneocauda les o se m ioblicuas, pa­

ra identifi ca r bien los si t ios estrech os. 
Coordinador Aunque la im agen a rteriog rá­

fi ca es bás ica pa ra id ent ifica r las les io nes crí­

ticas es to es, aquell as hemodin á mica mente 

signifi ca ti vas, que no permiten un fluj o ade­

cuado a las necesidades meta bó li cas del mi o­

cardio, no siempre es pos ibl e identifica r es te 
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Figura 1. Estado final do la' colocac1on 
. qu1rurg1ca de 2 hemoductos aortocoro­
. nar1os de vena autologa 

carácter con este método. De hecho sólo las 

lesiones funcionalmente importantes deben 

ser tratadas. 

¿La prueba electrocardiográfica de esfuer­

zo ayuda en esta identificación? 

Dr. Férez Numerosas observaciones realiza­

das en el mundo han puesto de manifiesto una 

alta especificidad y sensibilidad del electro­

cardiograma de esfuerzo para predecir la exis­

tencia de coronariopatía obstructiva en 

sujetos con síntomas coronarios. Sin embar­
go, la localización de la zona isquémica con 

este método tiene menos especificidad . Re­

cuérdese que la lesión electrocardiográfica de 

esfuerzo o sea la aparición o acentuación de 

un desnivel del segmento ST mayor de 1.5 

mm , se observa sobre todo en las derivaciones 

que exploran la cara anterolateral baja para­
septal anterior del ventrículo izquierdo , o V 4 , 

V 5 y V6. Aun en presencia de les iones aisladas 

de una arteria coronaria derecha, predomi­

nante que irriga la cara posterior o diafragmá­
tica de este ventrículo , la lesión 

electrocardiográfica puede aparecer en las de­
rivaciones Y4 , Y5 y V6 ynoenlasqueexploran 
la cara posterior de este ventrículo , como son 

011, 0111 y A VF. No obstante, en algunas 

ocasiones hay buena correlación entre la obs­

trucción de una arteria coronaria en particu­

lar , y la zona de les ión electrocardiográfica de 

esfuerzo, y esto puede ayudar a considerar el 

carácter crítico de una lesión. 

La cartografía electrocardiográfica de la 

región precordial (esta es la obtención de nu-
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me rosas derivaciones precordiales) en manos 

de algunos autores acrecienta n la fidelidad del 

método . 

¿Qué otros es tudios pueden ayudar a esta­

blecer el carácter crítico de una estenosis co­

ronaria? 

Dr. Córdova La cineventriculografía, que se 

reali za durante la coronariografía es impor­

tante en este sentido. La concordancia topo­

gráfica entre un a zona hipocinética 

ventricular y la obstrucción coronaria es un 

signo de gran confiabilidad. 

Este fenómeno es básico para valorar las 

zonas isquémicas , ya que durante ésta, siem­

pre ocurre un trastorno de contractilidad, el 

cual suele ser evidente durante el esfuerzo. En 

la actualidad se utilizan una serie de métodos 

pa ra poner en evidencia esta situación, como 

son: la centello grafía cardiaca de primer paso, 

utilizando tecnesi o M99 , que permite visuali­

za r las cavidades cardiacas durante la sístole y 

la di ás tole, y valorar la contractilidad de la 

pared del ventrículo izquierdo . Inclusive con 

la ayuda de una computadora se cuantifica la 

magnitud del trastorno contráctil en segmen­

tos parietales particulares. El efectuar dos es­

tudios, uno en reposo y otro después de un 

ejercicio medido, suele identificar áreas ven­
triculares mal perfundidas. La cineventriculo­

grafía y la ecocardiografía de esfuerzo ofrecen 

datos similares . 

La centellografía miocárdica de esfuerzo 

con Talio M202 también ayuda a reconocer 

una zona de pobre perfusión indicativa de la 
isquemia de esfuerzo. 

Cuando los estudios tradicionales no acla­

ran la importancia funcional de una lesión 

coronaria , la realización de cualquiera de es­

tos últimos métodos diagnósticos es impe ra­
tiva. 

Coordinador Tocaremos ahora el tercer re­
quisito. 

Dr. Barragán ¿Hasta qué nivel de disfunción 

ventricular debe contraindicarse la cirugía co­

ronaria, a pesar de que la coronariografía 
revele lesiones revascularizables? 

Esta es una decisión que a veces es difícil de 

tomar. En general aquellos casos con una 

fracción de expulsión (que es el porcentaje de 
volumen sanguíneo que expulsa el ventrículo 
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izquierdo en relación con el volumen sanguí­

neo telediastólico final) menor del 40 por 

ciento tienen una alta mortalidad operatoria. 

Lo mismo puede decirse de casos con una 

presió n teledias tólica de esta cavidad mayor 

de 25 ó 30 mm de Hg. Estos ejemplos refl eja n 

la consecuencia de un daño miocárdico avan­

zado. Sin embargo, ca da caso en particular 

debe ser valorado en forma separada porque 

no siempre estos datos indican una disfunción 

irreversible del miocardi o afectado. Po r ej em­

plo, la presencia de un aneuris ma o de una 

zona acin éti ca potencialmente resecables pue­

den ser respo nsables de la mala funci ó n ven­

tricula r. En esta contingencia no debe 

co ntraindicarse la cirugía, la cual desde luego 

ti ene un riesgo mayo r, pero puede rescatar 

a lgunos casos. 

Por otra parte , si la contractilidad del sep­

tum int rave ntri cular es ma la, no debe efec­

tua rse esta cirugía. En o tras ocasiones la 

isquemia puede se r extensa e influir nega tiva­

mente en la fun ción global ventricular. Sin 

emba rgo , el daño puede ser reversible y des­
pués de una buena revascularización , reesta­

blecerse una función normal. Aquí es mu y 

importante efectuar un buen diagnóstico de la 

situación . 

En la valoración de la función ven­
tricular en el preoperatorio se usa 
la coronariografia, la centellogra­
fia y la ecocardiografia. El botón 
de contrapulsión es una ayuda 
mecánica al proceso circulatorio 
cuando la función ventricular iz­
quierda está muy comprometida, 
en la cirugfa de coronarias en el 
preoperatorio inmediato en casos 
de angor subintrante o insuficien­
cia cardiaca cuantica y en el post­
operatorio cuando existe depre­
sión de la función ventricular. El 
tratamiento quirúrgico de la arte­
ria circunfleja y de la coronarla 
derecha no ha sido superior al 
manejo irédico. 

Dr. Férez Como ya 
se dijo, es impo r­
ta nte medir la frac­

ció n de expulsión y 

la presión teledi as­
tó lica del ventrículo 

izquierdo, lo cual se 

rea li za durante la 

coronariografía. Es­
te estudio es básico 

en es te contexto 

porq ue ade más deja 

ver el patrón de 

con tractilid ad de 

las pa redes ve ntri­

culares. En la pos i­
ción oblicua izquier­

da a nteri o r es va lo-

ra ble la actividad 

contractil del septum inte rve ntri cular . Ade­

más , la cen tellogra fía de las cámaras 
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ca rdiacas utili zand o tecnesio M-99 y la eco­

cardiografía pueden dar una in for mac ión se­

mej a nte y ti enen la ventaja de ser incruentos. 
La reversibilidad. de la s disfunciones ven­

tri culares segmentarias constituye un tema de 

gran interés, ya que su identificación es bás ica 

para que la revascularización coro naria sea 

coronada por el éxito . El es tudi o de la con­

tract ilidad co n cual qui era de los métodos 

mencionados, después de administrar un va-

. sodilatador coro nario, puede revelar una me­

joría en la funci ó n glo bal del corazón o de una 

zo na con contractilidad di sminuida, y ello 

re ve lar el carácter reve rsible de una o va ri as 
lesio nes miocárdicas. 

Coordinador Durante la prácti ca de la cine­
ve ntri culogra fía es frecuente la producción de 

uno o va rios latidos extrasistó licos. La paus:l 

diastólica postex trasistó lica suele ser mayo r 

que la del cic lo cardiaco normal ; du ra nte ella 

el ll enado ventricul ar es mayor y de acuerd o 

co n la ley de Starling, la contraclidad debe 

aumentar en el la tid o postextrasistólico . Es ta 
potenciac ión pos te xtrasistólica só lo ocurre si 

el músculo cardiaco es normal o isquémico, 

pero no cuando el daño es irrevers ible . Este 

signo ta mbién puede ayudar a diferenciar el 

dañ o reversible del que no lo es . 

¿Cuá ndo está indicado utili zar el balón de 

co ntrapulsac ión? 

Dr. García Cornejo El ba lón de contrapulsa­

ción es un aparato ideado para brindar una 

ay uda mecánica al p roceso circula to rio. Bási­

camente consiste en un balón que se co loca en 

posic ión intraaó rüca y que se infla durante la 

diástole a una presión tal que interrumpe el 

fluj o diastó lico a ese ni ve l, lo que determina 
una pres ión de perfusión elevada en territo­
rios circulatori os situados a niveles preobs­

tructi vos, especialmente en las vías coronarias 

y cerebrales. Durante la sístole el ba lón se 

desinfla y no ocasiona interferencia circulato­

ria en los territo rios situados di stalmente al 

luga r donde ·se co loca el bal ó n . El uso de este 

instrumento está ind icado en situacio nes en 
las que la función ventricular izquierda es tá 

suma mente comprometida . En la cirugía de 

a rterias coro narias se utili za en el preopera­

tor io inmedia to en casos co n angor subint ra n­

te o con insufici en cia cardiaca de cua ntía y en 
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el posto pe rato ri o , cuando existe dep resión de 

la función ven tri cular. no corregible con me­

didas farmacológica s. D esde luego, se e mplea 

únicamente en casos en lo s que la revasc ul a ri­

zac ión corona ria se es pera que sea efecti va y 

log re mejorar un trasto rn o isq ué mi co, po r 

definición reve rsibl e. El instrum ent o ha resca­

tado un número cons iderable de casos y ha 

abatido la mo rtalidad periope ra toria de casos 

d e ri esgo e levad o. 

Coordinador F ina lmente. cons ideramos el 

cuarto req ui sito. Es importante se ñalar q ue 

hace a lgunos años las comparaciones en tre 

los res ult ados médicos y quirúrg icos se pres ­

ta ro n a confus ió n. Algun os estudios reve la­

ron una supremac ía del tratamiento médico 

en relación al quirúrg ico, mi entras que otros 

seña laro n lo con trario. En la actualidad se 

sa be que es tas observacio nes ado leciero n del 

grave defecto d e no co mpara r grupos simila­

res y de e r rores meto d o lógicos. 

Tocante a la mo rt a lid a d , ¿en qué suj etos el 

tratamiento quirúrgico no ha sido superior al 

tra tamiento médico? 

Dr. Córdova El tratamiento quirúrgico ele la 

les ió n a is la da de la ar te ria circuntl eja no ha 

sid o superi o r a l tra tamiento méd ico en va rias 

ser ies publicadas e n la lit e ratura , con observa­

ci o nes de cinco a ños, po r lo que puede afir­

ma rse que no está indi cad a la revasc ulari za­

c ió n e n estos ca sos. Lo mismo puede decirse 

de la re vasculari zac ió n a is lada d e la a rte ri a 

corona ri a derecha. La mo rt a lida d quirúrgica 

o médica e n c in co años flu ctúa en 5 a 6 po r 

cien to. Sin em bargo, la o bstru cc ión el e la co­

ronaria derecha co n a lgu na frec uenc ia altera 

la ca lidad de vid a d el e nfermo . En presencia 

de a ngo r limit a nt e o en a lgun os casos el e arri t­

mias reiterativa s se d ebe indicar la terapé uti ca 

quirúrgica. 

Coordinador También en re la ció n a la mo r­

ta lid ad, ¿es tá indi cada la cirugía de la obstruc­

ci ó n aislada del tronco coronario izquierdo o 

de la ar ter ia descende nt e anterio r? 

Dr. Férez La lesió n del tron co coro nario iz­

quierdo co nstitu ye una entida d que co nll eva 

una alt a morta lidad . s ie ndo particularmente 

fr ecuen te la muerte sú bi ta. E n tod os los estu­

dios efec tuados en dife ren tes ce ntros carclioló­

gicos. se ha o bservado un abat imiento d e la 
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mo rt a lida d mediante t ra tami en to quirúrgico 

cuando és te se com pa ra co n el tra tam ient o 

médico . Se trata de la más quirúrgica d e las 

lesiones coronar ias. En una obse rva ció n , la 

mo rta lida d a die z años fu e de cerca d el 90 por 

cie nto en e l gru po con trat a mient o médico y 

20 po r cie nt o en e l g rupo q uirúrg ico . 

En lo que respect a al tra tam iento quirúrg i­

co de la o bstrucc ión a is lada d e la ar ter ia des­

cendente anteri o r . se puede decir q ue la 

mayó ría de los a ut o res está n de ac uerd o e n 

que se tra te q uirúrgica men te. Si bi en la mo r­

talidad a los c in co o die z a ños se red uce re la ti­

va men te poco co n es ta te rapia . la morbilida d 

se reduce sig nifi ca ti va mente. 

Debe te nerse en c uenta que es ta les ión suele 

ocas io nar in fa rt os ex tensos , aneur isma ve n­

tri cul a r , di sfun ció n ve ntri cul a r izquierda y 

angor pcctor is. Estas s itu ac iones claramente 

lim itan la calidad de vida del enferm o y pueden 

ser di sminuid as mediante la revasculari zación 

d el va so. 

Coordinador ¿,Q ué se puede decir de la revas­

cu lari zación de dos , tres o más vasos"1 

Dr. Barragán C uando el p roceso o bstructivo 

in vo lucra más ele dos arterias coronarias prin­

cipales. la mo rt al idad se ha est imado en cerca 

d e 5 por cie nto a nua l. Además , esta situación 

pato lóg ica es la ba se de las co mplicac io nes 

irreversi bl es de las ateroscleros is coro na ri as. 

espec ia lmente e l c uadro d e " miocard io pat ía 

isq uém ica" con insufic ie nci a ca rdi aca refra c­

ta ria. El trata mie nto opo rtun o de es te c uadro 

pu ede evi ta r en fo rm a impo rtante e l dete ri o ro 

mi o cá rdi co. Debe hacerse nota r que la reg la 

es que e l e nfer mo asintomático tenga lesiones 

múltipl es coro na ri as. En una se ri e d e casos 

t ra tados e n e l Instituto . el núm ero promedio 

de puent es co locados en 104 e nfermos fu e de 

2.8 po r caso, lo que ind ica la seve rida d del 

p ro bl ema oclusivo. En es te grupo la morta li­

d ad ha siclo d ismi nuida sign ifi ca ti vame nte y 

en la ac tua lidad ya no se discute la utilida d de l 

p roced imi ento. En nu es tra se ri e. la morta li­

dad a los dos a ños en casos con ango r es tab le 

fu e d e 2.4 por ciento. En e l a ngo r in es tab le, la 

m o rtalidad fue un poco mayor. que que e n 

este gru po se incluye n casos con un d ete ri o ro 

coronario y miocárdic o d e mayor c ua ntía. 

Estas cifras so n equiparables a las e ncontra-
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das por o t ros a utores . E n un es tudi o coopera­

tivo real iza d o en E.U.A., la mortalidad en 

cin co años fue de 2.3 po r ciento. 

Coordinador ¿Ex iste indi cació n para tratar 

q uirú rgicamente lesio nes obstructi vas críti cas 

en casos asin to má ti cos con un a ntecedente de 

infa rto del mioca rdio? 

Dr. García Cornejo En a lgun os cent ros ca r­

d io lóg icos los enfermos co n infa rto del mio­

cardi o en fase cró nica so n es tudi ados co n 

a rt eri ogra fí a , independientemente d e la pre­

se ncia de sínto mas . En a lgun os de estos s uj ec 

tos se dem ues t ra la ex iste ncia de les iones 

o bstruct ivas críticas . En es tos casos la mayo­

ría de los ciruj a nos prefi ere n efec tu a r la revas­

cular ización coro nar ia y no es pera r la 

prese nci a de sínto mas para llevarl a a cabo . En 

l 7 casos operados en es tas co ndi cio nes, la 

mo rta lidad ha sido mínima. E n el Inst it uto de 

Cardi o logía seguimos es ta actitud y los res ul ­

tados has ta el mo men to, ha n sid o exce lentes . 

Coordinador Se puede rea li za r en el mismo 

acto qui rú rgico la re vasc ul a r izac ió n co ro na­

ria con hemod uctos a utó logos y la a ngioplas­

tía tra nslumina l? 

Dr. Barragán Recientemente en Fra ncia se 

ha es tado utili za ndo es te p rocedimie nto. Las 

lesiones asequibles a l tratamiento q uirúrgico 

so n t ra tadas de es ta fo rma . C uando coex isten 

lesio nes d istal es que no pueden ser abo rdad as 

po r este med io, se puede in tentar pasa r un 

ca téter con ba ló n infl a bl e al siti o estrecho po r 
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una int ra lumina l y efectuar la dilatación de la 

a rt eri a estrecha. De esta ma nera se pueden 

co rregir les io nes dis tal es, ha bitua lmente in­

tra tables po r medi os quirúrgicos. El res ult ado 

de es ta interve nció n es bueno y es mu y proba­

ble que en un futu ro puedan intervenirse ca­

sos co n a terosclerosis di fusas por este medi o, 

lo que hasta el momento ac tua l no se ha rea li ­

zado. 

Coordinador En es ta mane ra se ha di scutido 

la indi ca ci ó n de la revascularizació n quirúrgi­

ca d e las arterias corona ri as. Co mo se ha 

mencio nado , este procedimiento ha logrado 

di sminuir en grupos se lectos la mo rt a lidad de 

la coro nari o patía obs tructi va , así co mo ha 

logrado mejo rar la ca lidad de vida d e un nú­

mero co nsiderabl e de caso s. En la actua lidad 

el médi co debe tener en mente este recurso e 

indica rl o cua ndo sea necesa ri o. No deberá 

o lvida rse que la a teroscleros is coro nar ia es 

una enfe rmedad evoluti va y que junto co n el 

recurso quirúrgico, se d eberá n impla nta r me­

didas médi cas q ue intenten disminuir la pro­

gresió n de es te mal, especialmente el co nt rol 

de los es tados hipertenso , di a béti co e hiperli­

pidémi co , cua ndo es tá n presentes . Aun más, 

el co nt ro l de los fa cto res de ri esgo a terosclero­

so efectuado antes de la apa rici ó n de la sinto­

ma to log ía es posi ble q ue di sminu ya el 

impacto q e es ta entidad que con justici a se le 

considera com o la epidemi a más 

trascendente de los tiempos actuales. 
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