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Resumen Abstract

El nimero de procedimientos coronarios en los The number of coronary procedures in patients, who
pacientes que han sufrido anteriormente de have suffered myocardial revascularization,
revascularizacién miocardica, aumentan con el paso increases as time passes by as a result a higher life
de tiempo a consecuencia de un incremento de la expectancy. Repeating a myocardial
esperanza de vida. Repetir un procedimiento de revascularization procedure, either as a surgery or
revascularizaciéon miocardica, ya sea quirlrgico o as an intervention is noticeably different. The high
intervencionista, es notablemente diferente. El perfil risk profile, added to the technical complexity
de alto riesgo, la complejidad técnica exigida unido demanded and the complex coronary structure and
a la comorbilidades, ademas de la compleja graft degeneration makes the procedure a challenge.
anatomia coronaria y degeneracién de injertos, A case of a 60 year old woman is presented with
hacen del procedimiento todo un reto. Se presenta antecedent of hypertension and a type 2 diabetes
el caso de una mujer de 60 afos de edad, con mellitus of a 25 and 10 years progress respectively
antecedentes de hipertensién arterial de 25 afios y who underwent a coronary revascularization with
diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucion early and late failure of graft.

respectivamente, sometida a cirugia de

revascularizacién coronaria con fallo precoz y tardio Key words: coronary , myocardial ,
de los injertos. revascularization , case reports
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INTRODUCCION

La enfermedad coronaria isquémica continla
como la mayor causa de mortalidad en paises
desarrollados.*? Fundamentalmente desde la
segunda mitad del siglo pasado, se han
producido grandes avances en el conocimiento
de la fisiopatologia y en su tratamiento,
facilitando una mayor eficacia en su control.
Dentro de este grupo de pacientes son
notablemente importantes los pacientes con
lesiones en el tronco coronario izquierdo (TCl) o
con enfermedad arterial coronaria multivaso
(EACM), ambos grupos suelen incluirse en la
categoria de enfermedad arterial coronaria
compleja. La cirugia de revascularizacién
miocardica (CRM) se introdujo en 1964 donde
se le atribuydé a Sabiston el primer injerto
aortocoronario con safena invertida. Una década
después en 1977, Andreas Gruentzig realizé la
primera angioplastia a un paciente portador de
una angina inestable aguda con una lesién critica
en el tercio proximal de la arteria descendente
anterior (DA)." La controversia entre el
intervencionismo coronario percutdneo (ICP) y la
CRM por mucho tiempo estuvo firmemente
presente en la comunidad cardioldgica
internacional, por esa razén radica la gran
repercusion que instauré el estudio SYNTAX® en
el que, por primera vez, se comparan resultados
en los grupos mas complejos de lesidn de tres
vasos y de TCI. Los resultados del ensayo
mostraron que la CRM comparada con el ICP estd
asociada a una mas baja proporcidn de eventos
adversos cardiacos o cerebrovasculares al afio
entre los pacientes con enfermedad de tres
vasos o0 TCl (o ambos). Ademas, las proporciones
de muerte e infarto del miocardio, fueron
similares entre CRM e ICP y la proporcién de
“stroke” aumentd con la cirugia, considerando
que la proporcién de repetir la revascularizacion
aumentdé tras el ICP. El seguimiento de la
cohorte de pacientes a los 5 afios reafirmé los
resultados del ensayo aconsejando que la CRM
debe seguir como la norma de cuidado para los
pacientes con las lesiones complejas.’® A
propdsito del tema se presenta el siguiente caso.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 60 afios de edad, con
historia de dolor precordial tipico retroesternal ,
que aparece durante los esfuerzos de moderada
intensidad e irradiacién al brazo izquierdo, de
duracién menor de 30 min y alivio con
administracién de nitroglicerina con el reposo,

acompafados de sudoraciones. Estos episodios
se intensificaron con frecuencia e intensidad por
lo que es remitida a nuestro centro con
diagnéstico clinico de angina de empeoramiento
progresivo con prueba de esfuerzo positiva, con
alta probabilidad de enfermedad isquémica de
tres vasos. Los antecedentes patolégicos eran:
hipertensién arterial de 25 afios de evolucion y
diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucién
bajo tratamiento con insulina; asi como historia
familiar de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién
arterial (1lera linea generacional)

Habitos toxicos: Fumadora de cigarros en los
Gltimos 20 afios.

Al ingreso no presentaba datos positivos de
interés al examen fisico.

Electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo:
Normal.

Examenes complementarios: Hemograma: Hb
100g/L. La analitica sanguinea mostré6 como
resultados positivos un acido Urico en 447umol/L
y una GGT en 179 U/L, el resto de los perfiles
renal y hepatico normales. Lipidograma entre
valores normales.

El ecocardiograma transtoracico mostrd una
hipocinesia anteroseptal, medio y apical con una
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo de
42% determinada mediante el método Simpson,
auricula izquierda dilatada con un didmetro de 44
mm en vista eje largo paresternal. Se determiné
mediante doppler pulsado y tisular un patrén de
relajaciéon pseudonormalizado. El doppler color
evidencid Jets de regurgitacién mitral y aédrtica
ligero, esta Ultima limitada al tracto de salida del
ventriculo izquierdo. Finalmente, se interpreta
una disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo
de ligera a moderada etiologia isquémica con
disfuncién diastdlica grado Il, asi como una
enfermedad valvular degenerativa con
insuficiencias valvulares aédrtica y mitral ligeras.

Al tener en cuenta el cuadro clinico, los factores
de riesgo cardiovascular presentes y la
positividad de la prueba de esfuerzo, junto con la
evidencia encontrada en ecocardiografia se
decide realizar coronariografia que mostré arteria
coronaria derecha (CD) con lesién localizada y
Unica de 100% en 1/3 proximal que recibia
circulacién colateral de la arteria descendente
anterior (DA) y arteria circunfleja (Cx) de
intensidad Il. Tronco de la arteria coronaria
izquierda (TCI) con lesion localizada y Unica de

Medisur

271

abril 2019 | Volumen 17 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 15-04-2026

ISSN 1727-897X

90% en 1/3 distal. (Figura 1).

Figura 1: A. Vista oblicua anterior derecha posicidn caudal. B. Vista oblicua anterior derecha posician
caudal. Mdtese en ambas la lesidn del TCL (tronco coronario izquierdo) Cx (arterial circunfleja) DA
(arteria descendente anterior)

Se calcula un score SYNTAX de 34 puntos. El
caso es valorado por un equipo compuesto por
dos cardiélogos hemodinamistas, dos cirujanos
cardiovasculares y un cardiélogo clinico quienes
luego de valorar la complejidad anatémica de las
lesiones, el alto puntaje del score SYNTAX asi la
existencia de diabetes mellitus tipo 2 de dificil
control, deciden derivar el caso al equipo
quirdrgico, quien realizdé cirugia de
revascularizacién miocdrdica colocando puentes
venosos de safena aorto coronario a lera
marginal izquierda, descendente posterior y
anastomosis arteria mamaria izquierda- DA, sin
complicaciones durante el procedimiento.

Durante el post operatorio inmediato se presenta
un episodio de edema agudo del pulmén con

elevaciéon de enzimas cardiacas y deterioro
hemodindmico, ante la sospecha de un fallo
precoz del injerto es llevada al salén de
hemodindmica donde se confirma: DA con lesién
localizada y Unica de 100% en 1/3 distal en
anastomosis arteria mamaria izquierda,
corroborando el diagndstico de infarto
perioperatorio de cirugia cardiovascular (infarto
tipo 5 segun la definiciéon universal de infarto
agudo del miocardio) esta ultima lesién es
tratada con colocacién de stent active small
(triflusal y paclitaxel 2.5 x 28) en injerto previa
dilatacién con balén de 2.50 mm de ancho y 30
mm de largo, obteniéndose una lesién residual
del 0% sin complicaciones durante el proceder,
(Figura 2) y es enviada a unidad de cuidados
intensivos.
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Figura 2: Vista oblicua anterior derecha posicion caudal A. Lesidn DA-Injerto de arteria mamaria interna.
B. Flujo restaurado luego de la colocacidn de stent liberador de farmacos (Paclitaxel)

Posteriormente, la paciente evoluciona
favorablemente y es dada de alta a los 14 dias
del post operatorio, con seguimiento en la
consulta externa de la institucién. A los 3 meses
de evolucién la paciente retorna a nuestro centro
con sintomas tipicos de opresién toracica con
aumento en su duracién y frecuencia.

Nuevamente el caso es discutido por el equipo
donde se decide realizar nuevo estudio
angiografico coronario que muestra anastomosis
arteria mamaria izquierda- DA con lesion difusa,
siendo la mayor obstruccién de 100% en 1/3
proximal. DA difusamente enferma en 1/3 distal y
lesién de TCI de 90% distal. (Figura 3).
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Figura 3: Vista oblicua anterior izquierda posicidn

craneal. Matese
mamaria-DA.

Se decide realizar ACTP (angioplastia coronaria
transluminal percutanea) del TCI con colocacion
de stent directo liberador de Sirolimus 3.5-18
mm, pos dilatacién con baldn 4.0-20 mm, y la
paciente sale del salon con estabilidad clinica y
hemodindmica. (Figura 4). La paciente es
enviada a la unidad de cuidados intensivos con
indicaciones de mantener un estricto control
glucémico. Es dada de alta al 8vo dia post

degeneracidn

del injerto  arteria

procedimiento, luego de ajustes realizados por la
especialidad de endocrinologia para el control de
la diabetes mellitus, egresa con doble
antiagregacién plaquetaria (Aspirina vy
Clopidogrel), estatinas (atorvastatina), asi como
IECA y beta bloqueadores. Posteriormente
presentd una evolucién favorable en consultas
realizadas a los 3, 6, 12, 24 y 48 meses post
procedimiento. En la actualidad continua su
seguimiento en nuestra institucién.
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Figura 4: Ambas imagenes muestran TCI luego de colocado stent liberador de farmaco A. Vista Oblicua
Anterior Derecha posicidn craneal. B Vista Oblicua Anterior izquierda posicidn caudal.

DISCUSION

Durante varias décadas, la CRM se considero el
estandar de tratamiento para la enfermedad en
TCl de pacientes aptos para cirugia,
fundamentalmente con base en los resultados
del registro CASS.” Se ha sefialado que dos
caracteristicas fisiopatoldgicas importantes
condicionan negativamente el éxito de la ICP en
las lesiones de TCI: a) hasta un 80% de la
enfermedad en TCl afecta a la bifurcacién la cual
tiene mas riesgo de reestenosis, y b) hasta un
80% de los pacientes con enfermedad de TCI
también tienen EAC multivaso, entidad en la cual
la CRM ofrece ventajas en supervivencia
independientemente de la presencia de
enfermedad de TCI."® Es por eso que las
recomendaciones actuales para el tratamiento de
las lesiones de TCI con puntaje SYNTAX > 32 es
la CABG con una indicacién y nivel de evidencia
de IB.®

La tercera definicién universal del infarto agudo
de miocardio (IMA) reservé el IMA tipo 5 para
aquellos eventos coronarios isquémicos
asociados a la CRM. El infarto o lesién miocardica
perioperatorio puede ocurrir en algunas fases de
la instrumentacién del corazén que se requiere
durante estos procedimientos, asi como en el
postoperatorio. El IAM relacionado con la CRM se

define arbitrariamente por la elevacién de los
titulos de los biomarcadores cardiacos > 10 X
p99 del limite superior de referencia (LRS) en
pacientes con valores basales de ¢Tn normales
(= p99 del LRS). Ademas uno de los siguientes: a)
nuevas ondas Q patoldgicas o nuevo BRIHH, b)
nueva oclusion de la arteria coronaria nativa o
injerto documentada angiograficamente, o ¢)
evidencia por imagen de nueva pérdida de
miocardio viable o nuevas anomalias regionales
del movimiento de la pared.”

Existe fallo precoz del injerto tras la cirugia de
revascularizacién en el 12% de los injertos (AMI
izquierda, 7% injertos de vena safena, 8%),
determinado por angiografia intraoperatoria,
pero solo una minoria (3%) tiene manifestacién
clinica 464. El fallo del injerto puede ocurrir por
defectos en los conductos, errores técnicos en la
anastomosis, bajo flujo en el vaso nativo o por
competencia de flujo con la arteria nativa.®

En el presente caso tras la sospecha de una IMA
perioperatorio se decidié la realizacién de
angiografia coronaria a fin de determinar la
causa subyacente y definir lo mas pronto posible
el objetivo terapéutico. Una vez confirmado la
sospecha de un fallo de injerto, se decidié ad-hoc
la realizacion de ICP de urgencia al injerto
mamario. El ICP en estos casos se reporta como
medida mas efectiva para reducir la extensidén
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del infarto comparado con la reintervencién por
CRM.?V E| objetivo de la ICP es el cuerpo del
vaso nativo o del injerto de arteria mamaria, pero
debe evitar los injertos de vena safena (IVS) o las
anastomosis por el riesgo de embolizacién o
perforacion.®

Tras la CRM, la isquemia puede estar causada
por la progresién de la enfermedad en vasos
nativos o por estenosis en los injertos. Para estos
pacientes estd indicado repetir la
revascularizacién si hay sintomas significativos a
pesar del tratamiento médico, y también para los
pacientes asintomaticos si hay evidencia objetiva
de isquemia miocardica.®'? La guia de
revascularizacién coronaria de la sociedad
europea de cardiologia, recomienda en el
abordaje del fallo tardio del injerto siempre que
sea técnicamente factible, la ICP como
tratamiento de primera eleccién en lugar de
repetir la CRM con una indicacién y nivel de
evidencia llaC,® teniendo en consideracion que
la ICP de la arteria nativa injertada es la
estrategia de eleccion. Considerando dichas
recomendaciones y teniendo en cuenta en el
presente caso que ya existia el antecedente de
un fallo precoz, unido a la permeabilidad del
puente vena safena a arteria primera marginal y
descendente posterior, ademas de considerar la
degeneracidn del injerto AMI se decidié abordar
la lesion del TCI mediante el uso de stent directo
liberador de farmaco; el cual transcurrié sin
complicaciones durante el procedimiento y se
obtuvo buenos resultados clinicos en la evolucién
de la paciente.

La sospecha y diagndstico de los fallos de
injertos, asi como la utilizacién de la angiografia
como medio diagndstico en el contexto adecuado,
permiten una toma de decisién éptima y menos
conservadora en el manejo de estos pacientes.
En la actualidad, existen pocas investigaciones
que comparen la CRM y el ICP en el contexto de
los fallos de la CRM, si bien es sabido que la
reintervencion quirdrgica eleva la mortalidad
entre 2-4 veces comparado con el primer
procedimiento, ambas estrategias en la
actualidad presenten recomendaciones
puntuales en las guias de las principales
sociedades cardiolégicas. No obstante, se
necesitaran en el futuro nuevas investigaciones
de stents liberadores de farmacos y
bioabsorbibles.
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