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CASOR~~ .• 1

la pi tía del o tiwn aquí de crita.

Pa ¡ente ma culino de 50 año e ino

de Pérez Zeledón agri ultor con an
teced nte materno d cardiopatía

i qu 'mica hipert n i n arterial y

DM; antecedente pers naJ de hepati

ti B a lo 35 a. erológi amente ne

gativ . Se pre entó con un cuadro

evolutivo d dos me e cara terizado

por dolor precordial úbilo al esfuer

zo m derado irradiad a cuello y e 

palda con íntoma autonómico

di nea leve por pa io d 10 minu

t. que ali iaba n r po o. El

KG mo tró cambio d I egmeoto

T en den a ion pr cordial ,DI
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*:.

el tudio de lo pacient e han en-

contrado una gama de form clínica

inu uale que repre otan un de afio

terapéuti o. to 00 ha ti vado a

u ar pr dimiento quirúrl:>i o má

compl jo que deben realizarse on

mayor fr cuen ia dado el incremento

n la EAC. A í, e ha volucionado

duna irugía que trata la complica

ione de la enferm dad coronaria

como reemplazo vaJvulare por

mptura de mú culo papilar, repara

ción d CN po t infalto Aneuri

mectornía entriculare tran plan

te ardía o por mi ardiopatía ar

teio ler6tica. a ]a r va cularizaci6n

t mprana de lo cas con 1 u o ca

da ez ma or de arteria mamaria in

terna bilateral

la nfermedad art rial oronaria

EAC repr enla la primer causa d

ortalidad en nu tro paí 00'

ndiendo a una ta a d I 11. por

tOO,OOO habitant , la cual ha aurnen-

do logarítmicamente en lo último

año, de tal modo que al avanzar los

llIétodos diagnóstico' y agilizar e el

hi ca e ho our first

erience with a 50 ear-old man
lUÍfering a e ere l ft main

rona artery ob tructi e lesion

r athero clerotic rígin. e

rformed an endarterectomy oC
lile le ion througb an aortotorny.

The ca e was followed with post

operative coronary angiography

¡llOwing no residual obstruction

and complete clinical ueee s.



AVL por lo que se le realizó un cale

terismo coronario una semana de~

pués y que mostró una obstrucción

del 90% del ostium coronario IZ

quierdo con el resto del árbol corona

rio tanto izquierdo como derecho

normales.

Hallazgos i ntraoperatorios:

El paciente es llevado a sala de opera

ciones para cirugía de revasculariza

ción miocárdica abordándose por una

esternotomía media, se inicia by pass

cardiopulmonar previa hepariniza

ción (300 uilkg) con canulación aórti

ca (BARD #21) Y venosa única

(SARO # 36), sometiéndose a hipo

termia sistémica moderada. Seguida

mente se clampea la aorta instilándo

se cardiúplcjía a 4 grados C. en raiz

de aorta y pústeriomentc por vía re

trógrada a través del seno coronario

mediante cánula DLP, más hipoter

mia local con hielo hasta obtener pa·

ro cardíaco. La aorta es abierta en

forma longitudinal, exponiendo el os

lium coronario izquierdo a través del

cuul no fluía cardioplejía retrógrada

ya que existía una lesión eslenosante

redondeada en t:a:.i toda la luz. Esta

se extrajo removiendo el tejido adya

cente del ostiurn el cual era de aspec

to brillante, midiendo 0.7 por 0.3 cm,

y utilizando para tal efecto una cu

charilla de endartercctomía. Luego se

introdujo un cateter de Fogany #2 pa

ra corroborar la permeabilidad distal.

Se cierra la aorlolomía en dos planos

y se eleva la temperatura corporal a

37 grados, retirándose el clamp de

aorta y realizando maniobras de ex

tracción de aire, dcsfibrilándose con

30 Joules, y retornando a ritmo sinu

sal. Se mantiene soporte inotrópieo

inicial con Dopamina a 4 uglkglrnin.

se eierra por planos desarrollando un

postope ratori o sineven tua lidade s,

egresándose en excelente estado ge

neml al día #7 dc la cirugía. La biop

sia de la lesión fue reportada como

placa arteriosclerótica y el cateteris

mo cardíaco de controL seis sem<lnas

post cirugía fuc totalmente normal.

El tratamiento quirúrgico convencio

nal de revaseularlzación miocárdica

(by pass coronario), representa un

procedimiento difcrente al efectuado

para la estenosis aislada del ostium

izquierdo con árbol coronario nonnal

( 11). Esta puede presentarse como

parte de:

a) Enfermedad congénita. con grados

diferentes de estenosis, en los cuales.

se puede realizar plastías, hasta, atre

sia del mismo en las que un by pass

de arteria mamaria es el lratamiento

dc elección (18-16-6).

b) Extensi6n de una valvulopalía aór

tica (10).

e) Como consecuencia dc una cnfcr

dad inflamatoria (sífilis, Takayasu)

(17).

d) Oclusión extrínsica por masas (7) y

e) Obstrucción arteriosclerótica loca

lizada (12-1), Y que representa un

0.88%__ de la población estudiada con

angiografia coronaria (12). El trata

miento usual de la eSLenosis del

ostium ha comprendido la realización

de puentes coronarios a las principa

les rumas del árbol izquierdo; sin em

bargo desde hace pocos años se ha

descrito la plastía del ostium con un
parche venoso o de pericardio. pre

servándose de esta manera la circula..

ción normal. evitándose el flujo retró

grado y los fenómenos de secuestro

sanguíneo; además el diámetro d:l

ostium será significativamente mayo:
(2- 15- I 2- 13-1 1). Aparte de ta coro

nanografía (1) sc utiliza el ultrasoni

do transcsofágico para ta valoracioo

transoperaloria y control postopel1lW

rio de la evolución del paciente (~l

El empIco cotidiano de nucstra partf

dc la endartcrcctomía corona más ~

pass también utilizado por otros el:

Tcvascularización miocárdiea (845
3) así como la cndartcrcctomía osti~

en otras localizaciones como eayOO1

a6rt ieo y femoral profunda (9-19-14~

nos ha llevado a desarrollar y rcprnta'

la cndartcreetomía dc 1csiones oclusi

vas en el ostium izquierdo como UI

procedimiento efectivo y con UIl

evolución cxcelcnte para el enfel'1JKl,

DSUMEN

Este caso muestra la primera expe·

riencia con un hombre de 50 años ik

edad, quien padecía enfermedad

obstructiva severa del tronco coro

nara izquierdo de origen ateroesclr·

rótico. Realizamos cndartcreetomía

de la lesión a través de una aOl1O

tomía. El caso fue seguido coo

agiogrufía sin demostrarse lesiÓII

residual ohstructiva. Hub{) mejoría

clínica evidente.

1) Ba~los L. Marljn~ J. O~ljal occlu~m oo.
left clJronary ar1ery in LI female palienl wI

"hroni" stuble alll!ina, The coro~

cincangyographíc aspect. Arq_ Bras. Cardi.l
1992 Sep; 59 (3): 223-6.
2) BOl:hcnck A.. Religa Z., Angiupla'ilY ol'lIi
oMium of 1m:: kft coronar)' artee), using 1
venous palch. Kardiol PoI. 1992 Sep: 31(9)

142-5.

3) Chang Y., Shih e Early resLllts al' tlil
i1uvanl'eclt:oronury enuartere¡;l\,lmy I:ombíllll

with CABG In (he trealmen! of C1lltllll!



.'!ery (leclussiw: discase Chung_ Ilua. 1.
i;ueh l'>a Chih Taipei 1994 Scp; 54 (3)

~9.

Fabian J., Vucinic M Coron¡¡ry

tdartcrCclomy: has lhe timt come lor

:lIdomizcd cvaluation of cllnical rescarch?
1I.I.ek. Ctsk. 1994: 133 (6): 167-70.

'iGoldman 11., Chri~Wkis G. Endarterectomy

¡lhe left anterior dcscending coronar)'
Jc:f)'.1. Card Surg 1994 Mar; 9 (2) . R9-96.

iHarada K, Itú T., Congcnital atresia of tbe

i enrunary oslium. Eur J. Pcdialr. 1993 Jun;
11(6); 539-40.

'Hauber J., Rein 1. High grade coronary
trlMi<; due lo a hronchogel'lie ey<;t. Dt!;Ch.

kd Woehen",r. 1995 Apr 211; 120 (17) ; 597-

".
:' lual M. Angelini G., Ha..... to do it. A
lldified battery powereú wothbrush for

itUoary artery endartt:rt:ctomy J.
lIlliovasc. Surg. Tnrino 1993; 34 (6): 527-8.
tI~bara V, Tabel G. Cnncnmilant cerebra!,

I2Chiocephalic lnmk and cardíac

~~u¡ari/.ation. TClt Heart Inst J. \995: 22

(1) . 92-5.

10) Kawasuji M., Sakakibara;"¡ Oeclussion

of Ihe leH eoronary ol'tium due lo fussion of

Ihe anrtie cusp to lhe walJ Ann, Thorac Sur{!.

1995 Jan; 59 (I}: 233-4.
¡ 1) Kuki S., Yoshida K., A "ut:t:cssful ca,e uf
transaortic eoronary pareh anginplasty for left

t:oronary O,lia! slcnosis in a middlt aged

woman Nippon Kyohll Gcka Gakkai Zasshi
1994 Det:; 42 (12): 2297-jOíl

12) Koh K, Hwang R holated left main
coronary {l.~¡jal srcnosis in oriental peoplc:

operalivc, hislopalolngic ami dinical (indings

in sil( patients. 1. Am. ColI Cllrdiol. 1993 Feb.;
21 (2): 369-73,

13) Knh K.. IIwang H. Isolated 1efi main

coronary ostial slcnosis: inlrauperalivc

transcsophagcal eehocardiography during

surgü:al angioplasty. Inl. J. Cardio!. 1994
Feb., 43 (2) . 202-6.

14) Lorenzi n., Oomanin M. Role uf bypass.

endancrcctomy. elttro. anatolnic bypa" and

endovascular surgery in unilateral iliat:

occlusis'e discase: a revicw uf 1257 cases

Cardivase Surg. lW4 Jun; 2 (3): .:nO-3.
15) Maeta H., [mawak¡ S., Pateh angiopla~ty

for isoJated ostial slenosis of lhe left coronary

artery. Kyubu Geka 1993 1un; 46(6): 507-11.

16) Ross D" Rebeyka 1. Surgieal ungioplasly
of the lefl ma;n cnronal')' anel')' in a 12 year
old t:hild (Icaer) J Thorac Cardinvasc Sllrg

1993 Nov: 106 (5): 943-4.

17) Sa.....aki S. Yoshioka 1. A case of isolaled
t:oronary oSlial slCnosis in a midd1e ¡¡Scd

woman Kokyu To Junkan 1993 JuL 41 (7) :

539-40.

18) Serraf A., Baron O .. Atresia or eongenital

slcnosis of the lelt coronary ostium
Myncardial reva<;culari1.atinn in :5 chitdrcn.

Scrraf A. Baron O., Arch. Mal. Cocur Vaiss.

1993 May; Kó (5): 587·91-

19) Zhane A., Khagurov M. Limb

revast:ularizalion rhroug lhe deep femoral
artery in atherosclerotÍt: fcmoropopliteal

occ!usions Khilllrgiia Mosk. 1993 Sep (9) :

41-6.


