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Arteriografia Coronaria

Reporte de los 100 primeros casos realizados en Costa Rica
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INTRODUCCION.

En 1933, Rosthoi (16} inyecto un material
de contraste en la aorta ascendente de un
concjo, por medio de una canula introducida en
la arteria carotida y opacificd casuzlmente, las
arterias coronarias del animal, siendo esta la
primera vez quc se obtuve la visualizacion
contrustada de la circulacidon coronaria de un
mamifero viviente. En 1945, Radner en Suecia,
{15) realizd opacificaciones de arterias corona-
rias humanas a través de puntura transesternal de
Iz aorta ascendente, con inyeccidén de medio de
contraste e¢n ella. El interés de la cirugia por la
solucion de la patologia coronaria, incrementa
tiempo despucs, la busqueda de un medio de
cstudio sobre dicho sistema arterial. Se practican
entonces, diferentes procedimientos indirectos
para lograr un adecuado lenado de las arterias,
con los medios de contraste existentes en esa
¢poca. Los metodos de ese entonces, pueden
resumirse en: 1) reduccion del gasto cardiaco
para evitar dilucion del medio opaco {manicbra
de Valsalva, aumento de la presion intrabron-
queal, paro cardiaco transitorio con acetil-coli-
na). 2) Oclusion adrtica con catéteres balon e 3)
inyccciones semiselectivas practicadas en los
Senos de Valsalva. A partir del afio 1955 se logro
un avance fundamental en el estudio angiografi-
co, con el advenimiento del amplificador de
imagen, con el cual se logra intensificar en varios
miles dc veces, la brillantez de la pantalla
fluoroscopica corriente, Con este avance, se
pudo utilizar la cinematografia para el registro
de la imagen obtenida, empleando sistemas
opticos especiales. En 1955, un selecto grupo de
investigadores cardioclogos de la Clinica Cleve-
land de Ohio, dirigidos por Mason Sones Jr.,
médico cardidlogo pediatria de especial teson y
energia, decidio experimentar en perros, el
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catetarismo selectivo de las arterias coronarias,
demostrande en los cines filmados, estenosis
arteriales coronarias previamente parcticadas en
los animales por cirugia experimental. En 1958,
Sones y Cols. (17), logran el cateterismo sclecti-
vo del drbol arterial coronario en humanos, con
un catéter especialmente disefiado para ese finy
de un material capaz de mantener una adecuada
memoria (conservacion de forma) y con una
gran capacidad de torsion {facilidades de rota-
cion). Afos después, Abrahms, Judkins y Am-
platz, médicos radidlogos, disefian catéteres pre-
formados para el cateterismo coronario, los
cuales se introducen por la técnica percutinea
femoral de Seldinger. (1) En Costa Rica inicia-
mos los estudios coronarios selectivos en julio de
1872, en el Hospital México de la CUSS, después
del entrenamiento de dos de nosotros (JFSL y
RVG]), en el Hospital de Minnesota con ¢l Dr.
Kurt Amplatz y ¢n ia Clinica Cleveland de Ohio,
con el Dr. Mason Sones jr. El objetivo de esta
comunicacion es informar sobre el resultado de
los primeros cien estudios, estableciendo correla-
ciones clinicas y de gabinete en ese material.

MATERIAL Y METODO

Del matenial coronariografico realizado en
el Laboratorio de Hemodinamica del Servicio de
Cardiologia dcl Hospital México de la CCSS., de
julic de 1972 a noviembre de 1974, sc escogen
los primeros cien estudios. Estos incluyen a 79
pacientes del sexo masculino y 21 del femenino
con edades que oscilaron entre 11 y 72 afios.
(Cuadro I},

CUADRO 1

SEXO Y EDADES EN 100 PACIENTES
ESTUDIADOS

EXO FEMENING.....cococsvsrisronrensss 21
SEXO MASCULINO........corecrnnrnies 79 _
LIMITES DE EDAD........ verersssiinnen 11 2 72 afios
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La técnica de estudio utilizada fue primor-
dialmente la de arteriotomia humeral derecha en

utilizé la técnica combinada, sobre todo por
dificultad en la cateterizacion selectiva de la

plicgue del codo, técnica de Soncs, en 65 casos. coronaria izquierda por método de Sones
En 21 casos se empled la técnica de Judkins— {Cuadro I1}.
Amplatz por via percutianea femoral y en 14, se
CUADRO II

TECNICA UTILIZADA NUMEROQ DE CASOS

FEMORAL JUDKINS—APLATZ 21

BRAQUIAL SONES 65

COMBINADA SONES—AMPLATZ 14

El medio de contraste preferido fué el
Vascoray de Mallinckrodt, que al tener bajas
concentraciones de sales sodica y adecuado
contraste, evita complicaciones. Las inyecciones
selcctivas coronarias se efectuaron a presién
manual y las realizadas en el ventriculo 1zquier-
do y raiz de aorta, a alta presion, con inyector
Cisal 11 de Siemens. El equipo basico de estudio
fué un aparato de Rayos X tipo Gigantos de
Siemens, de 1000 mA y 150 Kv. El intensifica-
dor de imagen empleado fué el de tipo conmuta-
ble de 10 y & pulgadas, con circuite cerrado de
television, con monitores de 38 cms. de alta
resolucion y registros simultaneo en Video Tape
Ampex, dotado de su propic monitor. La
camara de cine utilizada fué la Arriblex de 35
mm., con control automatico de ennegrecimien-
to y con velocidades entre 12 y 48 cuadros por
scgundo. El revelado de las peliculas obtenidas
tipo Doble XX negativa de Kodak, se realizd en
un procesador automatico tipe “Oscar Fisher”
medelo G—6. Las diferentes posiciones espacia-
les de las opacificaciones coronarias, se lograron
por medio de una mesa rotatoria tipo Rotacor
de la casa Cordis. Los estudios fueron practica-
dos bajo control electrocardiografico y tensional
continuo, con equipo Hewlet Packard de ocho
canales fotogrifico del tipo 780—6A y siempre
con desfibrilador disponible de la misma marca.
En la revision de expedientes clinicos, se tabula-
ron los siguientes datos: edad, sexo, tabaquismo,
obesidad, Diabetes Mellitus, Angor pectoris o
dolor precordial atipico, antecedentes de infarto
del miocardio, lipidemia, dominancia arterial
coronaria, grado de lesiones coronarias, correla
cién con electrocardiografia de esfuerzo y com-
plicaciones del procedimiento de estudio. El
tabaquismo se considerd positive en pacientes
con ¢l habito por mas de diez afios y sc dividio
en tres grados: 1) de por fo menos diez cigarrillos
diarios. 1I} de diez a veinte cigarrillos por dia y
II1) mas de veinte cigarrillos al dia. La obesidad
se establecidé de acuerdo con tablas especificas
de peso, estatura y complexion, considerando un

sobrepeso del 10%/o arriba de lo idealmente
recomendable. 8¢ considero diabéticos a los
pacientes con curva de tolerancia a la glucosa
anormal o con hiperglicemia en ayunas, fuera de
los dinteles de la glicemia verdadera y de
acuerdo con los criterios de la Clinica Joslin,
(11). El antecedente de infarto del miocardio fué
verificado por la revision del trazado clectrocar-
diografico y de acuerdo con los criterios estable-
cidos por Sodi y Cols. (18). La lipidemia se
clasific6 por electroforesis en cast todos los
casos, siguiendo las ideas de Fredrickson, Levy y
Lees (3). Siguiendo criterios clasicos (6), se
denominé la dominancia arterial, de acuerdo con
la arteria que irrigase la porcion posteroinferior
del corazon y el nodo auriculoventricular. Ei
grado de lesion en las arterias coronarias, se
establecid de acuerdo con el criterio establecido
por Likoff y Cols. (13) de la siguiente manera:

Grado l......... Obstruccion de mas del 509/o

Grado II.......Obstruccion del  75%/0 o mas

Grado M. Obstruccion total

RESULTADOS

De los cien pacientes estudiados, 60 fueron
referidos por cariopatia aterosclerosa coronara
{Cuadro II), en 55 de los cuales se encontrd
lesibn coronaria; 19 fueron referidos por portar
lesiones valvulares reumdticas de sancion quinir-
gica, en especial de tipo adrtico y con sintomas
de angor pectoris. En estos, solo dos presentaron
dano coronaric demostrable. En 8B casas de
miocardiopatia clinicamente sospechada, no se
evidencio patologl'a arterial coronaria, a pesar
que en cmco de cllos, existian aneurismas
parietales ventriculares. Finalmente, en un grupo
miscelineo de 3 casos, solo uno mostroé enferme-
dad arterial coronaria,
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RO I
DIAGNOSTICOS CLINICOS Y ARTERIOGRAFICOS

TIPO DE ENFERMEDAD NUMERO DE CASOS  SIN LESION  CON LESION
SUPUESTA CORONARIA CORONARIA
INSUFICIENCIA CORONARIA 70 15 55
LESIONES VALVULARES 19 17 2
MIOCARDIOPATIAS 8 8 0
MISCELANEQ 3 2 1
TOTAL 100 42 58

Como ya se senald, la demoninacia circulatoria coronaria se considero de acuerdo
con lo sehalado por Slensiger, en relacion con la coronaria que irrigara la porcion
posteroinferior del corazon. De los cien casos, la predominancia derecha fué manifiesta {95
casos); siendo izquierda en dos casos y balanceada en tres. {(Cuadro IV},

CUADROG IV
TIPO DE CIRCULACION PREDOMINANTE EN 100 CASOS
PREDOMINANCIA IZQUIERDA. ... icccttirennraessnesenesseeearssnas s sress st nnesrrens 2 CASOS
PREDOMINANCIA DERECHA........coviimrrrerenrns brasresirenstneranrs Htereneerserainar s esasasaran §5 CAS0S

CIRCULACION BALANCEADA. ....otrrvseaccirrersseracemersnsssneesneeesansesesersnrenennsnees 3 CASOS

De los cien casos estudiados, 58 mostraron coronarias dafladas con frecuencia y grado de
lesion como la mosirada en el cuadro V. La coronaria derecha fué la arteria mas frecuentemente
atacada (34 ocasiones), siguiéndole la descendente anterior izquierda en 30 ocasiones y la
circunfleja en 19.

CUADRO V
LOCALIZACION Y GRADO DE LESION EN
58 ENFERMOS CORONARIOS

GRADOS DE LESION DESCENDENTE ANTERIOR CUIRCUNFLEJA CORONARIA DERECHA

GRADO 1 4] 3 8
GRADO I 12 4 6
GRADO 111 13 12 20
TOTAL 30 19 34

En relacion al sitio de la lesidn, tanto para la coronaria derecha como izquicrda, esta
existio predominantemente en el primer tercio de las arterias {22 para la coronaria derecha, 21
para la descendente anterior y 13 para Ia circunflcja). Le siguieron en frecuencia para las tres
arterias, las lesiones del tercio medio, En el tercio distal no se manifesto lesion para Ia

descendente anterior, siendo a la vez poco frecuentes en las otras arterias coronarias. (Cuadro
VI).
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GCUADRO VI
CORRELACION DE LESION, SITIO Y GRADO

DE LESION EN 58 CORONARIOS
ARTERIA AFECTADA | TERCIO PROXIMAL | TERCIO MEDIO | TERCIO DISTAL

Gr.1 |Gr. 11 [Gr. 11 | Gr1|Gr0l| Gr.Ill | Gr.l | Gr.il | Gr.lil
CORONARIA DERECHA| 6 5 {1122y | 1] o |8¢9) 1 1 {1(3)
DESCENDENTE ANT. 1 10 110(21y1 41 2 13(9) 0 o 10(0)
CIRCUNFLEJA 2 3 | 813) ] 1] 1 [3(5) 0 0 {1(1)

Referente al Tabaco, 65 de los 130 pacientes estudiados, tenian dicho habito (cuadro ViI).

CUADRO VII
TABAQUISMO Y LESION CORONARIA EN
160 PACIENTES ESTUDIADOS

Total de pacientes con habito 1aDAQUICO. .ot 65
Pacientes con hibito tabiquico y lesidn coronaria ... veserceiiccecensneeens emintinareesasnanens 48
Pacientes con hibito tabagquico Sin 1esion COrORaNIA .. rererecrercverrressrseesesnesarsnesressosssessssoses 17

De estos 48 tenian lesion coronaria y 17 tenian coronarias sanas. Si bien no

existié una correlacion directa entre la intensidad del tabaquismo y nimero de arterias
coronarias dafiadas, practicamente la mitad de los casos evidenciaron lesion de mas de una
arteria coronaria {cuadro VIl

CUADRO VIi1

48 FUMADORES CORONARIQS

GRADO DE TABAQUISMOQO Y LESION CORGNARIA EN

GRADOS DE NUMERO DE ARTERIAS DARNRADAS
TABAQUISMO LESION DE UNA LESION DE DOS | LESION DE TRES | TOTAL
ARTERIA ARTERIA § ARTERIAS
GRADO I 19 8 2 20
GRADO Il 7 4 9 il
GRADO HI 8 7 2 17
48

Dei grupo total estudiado, 56 pacientes tenfan un peso normal y 44 eran
obesos. De los 56 con peso normal, 28 mostraron dafio coronario {56°%/0) de
105 44 obesos; 30 (68°/0) tenian dafio coronario (cuadro IX).

CUADRO IX

EN 100 PACIENTES

CORRELACION ENTRE PESO Y ESTADO CORONARIO

PESO No, DE PACIENTES CORONARIOGRAFIA
normal 1 anormal

Normal b6 28 28

Obesidad 44 14 340
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Del material total estudiado, 17 casos eran pacientes diabéticos, de
los cuales solo tres tenian coronarias normales; 14 tenian grados variables
de lesion y 10 dc estas, mostraron mas de una arteria enferma (cuadro X).

CUADRO X
DIABETES Y LESION CORQONARIA EN

100 PACIENTES ESTUDIADOS

No. DE DIABETICOS NUMERO DE ARTERIAS DANADAS ARTERIAS SANAS
Una art. Dos Art. Tres art.
17 pac. 4 5 3 pac.

En relacion a lipidemia, 89 casos del total, llenaban el requisito
completo de estudio de lipidos. De estos, 58 evidenciaron trastorno del
metabolismo lipido, 40 de los cuales tenfan lesién coronaria (67.79/0). De
los 30 pacientes con lipidos normales, 12 mostraron alteracion coronaria
%400{0). El fenotipo que maostré mas lesion coronaria fue ¢l tipo IV

cuadro XI},

CUADRO XI
LIPIDEMIA Y LESION CORONARIA EN
89 PACIENTES

Tipo de lipidemia Nomero de casos | Con patologia | Sin patologia
coronaria coronaria
TIPOIT A 2 1 f
TIPOII B 3 2 I
FIPO IV 28 22 6
COLESTEROL 15 7 8
ELEVADQ
TRIGLICERIDOS 11 8 3
ELEVADGS
NORMALES 30 i2 18
TOTALES 89 52 37
De 58 pacientes con lesidn coronaria de-
mostrable por la angiografia, 35 tenian antece-
dentes de infarto del miocardio, con una locali- CUADRO X!

zacidn electrocardiografica que se sehnala en el
cuadro XII .
CUADRO XIiI
LOCALIZACION DEL INFARTO EN 35
CORONARIOS CON ANTECECENTES
CLINICOS DEL MISMO,

PARED ANTERIGR.........ccvnimrvriissiraniisennns 14
PARED INFERIOR...co.vvvrerirnnrnncmrrracnnas 17
PARED LATERAL.ccivnnrrviiimvemrmacsressann 2]
PARED ANTERIOR E INTERIOR............ 2

CORRELACION ELECTRO/CORONARIOGRA-
FICA EN 32 PACIENTES CON PRUEBA
E.C.G. DE ESFUERZO

POSITIVAS...ce v srvnaa . 16
NEGATIVAS .ooceceiscnsennvresrenanns Vrsrarrerarsarranenes 4
FALSAS POSITIVAS....oecicmiiecacnsans . 7
FALSAS NEGATIVAS......cccconmiinnnnn P 4
NO {CONCLUYENTE ...v.icoiteerecenicrimnvcnmerensns 1

TOTAL 32
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CUADRO XIV
COMPLICACIONES EN 100
ARTERIOGRAFIAS CORONARIAS

FIBRILACION VENTRICULAR..........ccveee. 6
TROMBOSIS IN SITU............. JUPTITPRIRORY |
HIPOTENSION ARTERIAL...ccovivivnverensnnns 1
SHOCK Y MUERTE......conmmriciriensnnnnnaens e 1
INFARTO POST ATERIOGRAFIA.....cce.eee. 1
EMBOLIA CEREBRAL.....ooccviiiiiiniiinnneaes. 1

TOTAL 17
DISCUSION.

Los casos seleccionados para el estudio
coronariografico en esta primera etapa en el
Hospital México, fueron sometidos previamente
a un intenso estudio clinico y de gabinete, lo
que permitio en un alto porcentaje de ellos,
sospechar el dafio arterial coronario, como o
demuestran las cifras en que de 70 pacicntes
propuestos como coronaridpatas, 55 presentaron
lesion evidente en la cinecoronariografia, lo que
representa un 78.5%/0 de diagndstico acertado.
Los pacientes con lesiones valvulares reumaticas,
en especial del tipo aortico, fueron sometidos al
estudio por la presencia de dolor precordial con
las caracteristicas clinicas del coronario. Sélo en
dos de ellos, se demostro lesion coronaria severa;
en uno, esto permitié ademas del implante de
protesis valvular, Ja realizacién de un puente
aortocoronario. En las miocardiopatias no nos
ha dc extrafiar el resultado obtenido, puesto que
en ellas ¢l defecto no ¢s de oferta coronaria
{estado arterial coronario), sino de deficiente
aprovechamiento por parte de la fibra miocardi-
ca de una oferta sanguinea coronaria dada. De
acuerdo con James (6), en el 309/o de los casos,
la coronaria derecha a través de su rama terminal
descendente posterior, es la que irriga la porcidn
postertor del corazon (dominancia derecha). En
nuestro material, esto sucedid en un 95%/o de
los casos, contra un 2°fo de predominio izquier-
do y 3%/o de circulacion balanceada. Tal y como
lo scfiala Gensint y Cols (5), la arteria mas
lesionada en nuestro grupo, fué la coronaria
derecha, hecho que no es compartido por Lee y
Cols {12). Para nuestro material, fué el primer
tercio arterial el mas frecuentemente afectado,
lo que estd de acuerdo con lo sefialado por
Abrahms y Shircy en sus respectivos materiales,

En relacion a factores de riesgos de enfer-
medad coronaria, el tabaquismo mostré en
nuestro estudio, cifras alarmantes de correlacion,
ya que de 65 pacientes con habito tabaquico, 48

o sea un 73.8:%/o presentaron lesion arterial
coronaria y en cerca de la mitad, con lesiones en
mis de una arteria coronaria. Si bien este dato
debe ser juzgado en presencia de un grupo de
enfermos como cl nuestro, seleccionados como
coronaridpatas, estd de acuerdo con los estudios
epidemiologicos de tipo prospectivo y de gran
amplitud, que han demostrado las importantes
relaciones entre el tabaquismo y la morbimorta-
lidad de la cardiopatia coronaria (14-19-9-10).
En cuanto al factor obesidad, reconocido como
otro importante en cuanto a riesgo coronario,
44 pacientes fueron catalogados como obesos,
en 30 de los cuales (689%/0). existid lesion
coronaria. La hiperlipidemia tipo IV fue en
nuestro material, la que mas se asocid con dafio
coronario. Creemos que estos datos deben valo-
rarse en un mayor nimero de casos, aunque esté
de acuerdo con la literatura, de que es uno de los
principales factores, junto con el tipo II, en la
roduccién de enfermedad aterosclerética grave.
F?-B-Q). De los 17 pacientes diabéticos, 14
(82°/0). presentaron dafio coronario y en diez
de estos catorce, hubo dafios en méas de una
arteria coronaria, lo que apoya lo ya mundial-
mente conocido, del grave peligro que representa
la Diabetes Mellitus en el desarrollo de enferme-
dad aterosclerGtica coronaria, (9-2), La correla-
cion entre el estudio coronariografico fa
prucba dinamica clectrocardiogrifica existio so-
lamente en un 62.5%/0. Posiblemente necesite-
mos mas casos para una adecuada valoracién de
este dato. Finalmente, el grado de complicacio-
nes es similar al reportado por Gensini y Cols.
(5). La mayoria de estas ocurrieron con la
técnica percutanea femoral {(embolia y trombosis
in situ). En los casos de fibrilacién ventricular
debe sefialarse que el uso de varios agentes
radiopacos no adecuados, en una primera ctapa
del método, produjo esta morhigdad, la cual
cedid en todos los ¢asos con electroshock, lo que
permitié continuar el estudio. El caso de muerte
se trataba de un paciente con aneurismas ventri-
culares multiples v en insuficiencia cardiaca
irreversible. Nuestra preferencia por el método de
Sones por via braqueal, el aumento de la
anticoagulacion durante el estudio y la escogen-
cia de un medio de contraste adecuado, han
hecho casi desaparecer en la actualidad, la
morbimortalidad en nuestro laboratorio.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan las primeras cien arteriografias
coronarias selectivas realizadas en Costa Rica. Se
analizan diferentes pardmetros clinicos, de labo-
ratorio y gabincte en cada caso, con [os resulta-
dos angiograficos. Se confirma la relacion entre
dafio coronaric y factores de riesgo, como
Diabetes Mellitus, obesidad, tabaquismo e hiper-
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lipidemia y se cuantifica el dafio en las diferentes
arterias coronarias. Finalmente, se discuten las
complicaciones del método coronariografico en
nuestro laboratorio,

SUMMARY

The results of the first 160 coronary
arteriographies performed en Costa Rica are
presented. Clinical. Laboratory an X ray data are
reviewed. The relation of risk factors in corona-
ry artery disease such as Diabetes Mellitus, obesi-
ty smoking and hyperlipoproteinemia is shown
The complications of the coronary arteriograhy
are discussed.
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