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EEEUMMARY

This case shows our first
aperience with a 50 year-old man
wffering a left main
wronary artery obstructive lesion
of atherosclerotic origin. We
jerformed an endarterectomy of
the lesion through an aortotomy.
The case was followed with post
pperative coronary angiography
fiowing no residual obstruction
ind complete clinical success.

severe

la enfermedad arterial coronaria
[EAC) representa la primer causa de
mortalidad en nuestro pais, corres-
ondiendo a una tasa del 1.8 por
f[[lﬂ.()()() habitantes, la cual ha aumen-
do logaritmicamente en los dltimos
ios, de tal modo que al avanzar los
nétodos diagndsticos y agilizarse el
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el estudio de los pacientes, se han en-
contrado una gama de formas clinicas
inusuales que representan un desafio
terapéutico. Esto nos ha llevado a
usar procedimientos quinirgicos mas
complejos que deben realizarse con
mayor frecuencia dado el incremento
en la EAC. Asi, se ha evolucionado
de una cirugia que trata las complica-
ciones de la enfermedad coronaria
(como reemplazos valvulares por
ruptura de musculo papilar, repara-
cion de CIV post infarto, Aneuris-
mectomias ventriculares, y transplan-
tes cardiacos por miocardiopatia ar-
teiosclerética), a la revascularizacion
temprana de los casos, con el uso ca-
da vez mayor de arteria mamaria in-
terna bilateral, y mds recientemente

la plastia del ostium aqui descrita.

ICIESUMEN DEL CASO

Paciente masculino de 50 afnos vecino
de Pérez Zeled6n, agricultor con an-
tecedentes maternos de cardiopatia
isquémica, hipertension arterial y
DM: antecedente personal de hepati-
tis B a los 35 a. serolégicamente ne-
gativo. Se presenté con un cuadro
evolutivo de dos meses caracterizado
por dolor precordial subito al esfuer-
zo moderado, irradiado a cuello y es-
palda con sintomas autonémicos y
disnea leve por espacio de 10 minu-
tos, y que aliviaba con reposo. El
EKG mostré cambios del segmento
ST en derivaciones precordiales, Dl y
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AVL por lo que se le realizé un cate-
terismo coronario una semana des-
pués ¥ que mostré una ohstruccién
del 90% del ostium coronario iz-
quierdo con el resto det drbol corona-
rio tanto izquiecrdo como derecho
normales.

Hallazgos intraoperatorios:

El paciente es llevado a sala de opera-
ciones para cirugia de revasculaciza-
cidn miocdrdica aborddndose por una
esternotomia media, sc inicia by pass
cardiopulmoenar previa hepariniza-
c16n (300 ui/kp) con canulacidén adri-
ca {BARD #21) y venosa dnica
{BARD # 36), sometiéndose a hipo-
termia sistémica moderada. Scguida-
mende se clampea la avna instilgndo-
s¢ cardiopleifa a 4 grados C. en raiz
de aoria y posteriomente por viu re-
trograda a través del seno coronario
mediante cdnula DLP, mds hipoter-
mia local con hielo hasta obtener pa-
ro cardfaco, La aorta es abierta cn
forma longitudinal, exponiendo ¢f os-
1ium corenario izquierdo a través del
cual no flufa cardiopleiia retrdgrada
ya quc cxistia una lesidn estenosante
rcdondeada en casi toda la luz. Esta
s¢ extrajo removiendo el tejido adya-
cente del ostium el cual era de aspee-
to bnillante, midiendo 0.7 por 0.3 cm,
y utilizando para tal efecto una cu-
chartila de endarterectomia. Lucgo sc
introdujo un cateter de Fogarty #2 pa-
ra corroborar Ja permeabiiidad distal.
Sc cicrra la aortotomia en dos planos
y se eleva la temperatura corporal a
37 grados, rctirdndose ¢l clamp de
aorta y realizando maniobras de ex-
traccion de aire, desfibrildndose con
30 Joules, y retornando a ritmo sinu-
sal. Se mantiene soporte inotrdpico
inicial con Dopamina a 4 ug/kg/min,

se cierra por planos desarrollando un
postoperatorio sin cventualidades,
egresdndose en excelente estado ge-
neral al dia #7 de la cirugfa. La biop-
sia de la lesién fue reportada como
placa arteriosclerdtica y el cateteris-
mo cardiaco de control. seis semanas
post cirugia fue totulmente normal.

EKIONCLUSION

El tratamiento guirirgico convencio-
nal de revasculanzacidn miocirdica
{by pass coronario}, rcprescnta un
procedimiento diferente al efectuado
para la estenosis aislada del ostium
izquierdo con drbol coronario normal
(11). Bsta puede presentarse como
parte de:

a) Enfermedad congénita, con grados
difercmies de estenosis, en los cuales
se puede realizar plastias, hasta, atre-
sia del mismo cn las que un by pass
de arteria mamaria es el (ralamicnio
dc eleccidon {18-16-6).

b) Extension de una valvulopatfa adr-
tica (10).

¢) Como consccucencia de una enfer-
dad inflamatoria (s{filis, Takayasu)
(17).

dj Oclusidn extrinsica por masas (7) y
e) Obstruccidn arteriosclerdtica loca-
lizada {12-1}, y que representa un
(.88% de¢ la poblacién cstudiada con
angiografiz coronaria (12)., El trata-
micnto usual de la ¢sienosis del
ostium ha comprendido la realizacidn
de puentes coronarios a las principa-
les ramas del drbol izguierdo; sin em-
bargo desde hace pocos afios se ha
descrito la plastia del ostium con un
parche venoso o de pericardio, pre-
servindose de esta manera la circula-
¢ién normal, evitdndose ¢l flujo retr-
grado v los fendmencs de secuestro

sanguinen; ademis el didmetro &
ostinm serd significativamente maya
(2-15-12-13-11). Aparte de la cop
nariografia (1) se utiliza el elasos
do transcsofdgico para la valoraci
transoperatoria y control postoperaig
110 de la evolucidn del paciente (8
El empleo cotidiano de nucstra part
de la endartercctomia corona mds by
pass también utilizado por otros &
revascularizacidén miocardica (845
3) asi como la endarnerectomia ostid
¢n otras localizaciones como cayad
adrtico y femoral profunda (9-19-14
nos ha llevado a desarrollar y repom
la endarterectomia de lesiones oclos
vas en el ostium izquierdo comou
procedimiento efectivo y con m
evolucién excelenic para ¢ enferma

I3ESUMEN

Esie caso muestra la primera cxpe
ricngia con un hombre de 50 afos &
edad, quien padecia enfermedsd
obstructiva severa del tronco coe
naro izquierdo dc origen ateroescle
ritico. Realizamos endarterecton
de lz lesidn a través de una aere
tomia. Ei caso fuc scguido co
agiograffa sin demostrarse lesid
residual obstructiva. Hubo  mejorf
clinica evidente.
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