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RESUMEN

La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad febril aguda infantil. La morbimortalidad
se relaciona con la existencia de aneurismas coronarios.

Se presenta el caso de un nino de 9 anos con diagnéstico de aneurisma gigante del tronco de
la arteria coronaria izquierda y multiples aneurismas medianos en la arteria coronaria de-
recha.

Se le realiz6 cirugia de revascularizacién miocardica con dos arterias toracicas internas. En
el control posoperatorio durante 60 meses no presenté sintomas y el estudio de perfusién
miocardica SPECT actual no detecta presencia de isquemia en reposo ni con el esfuerzo. El

Palabras clave >
Abreviaturas > AAS Aspirina
ACD Arteria coronaria derecha
Ad
CCG Cinecoronariografia

Arteria coronaria izquierda

INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda
autolimitada, descripta por Kawasaki en 1967. (1)
Presenta mayor incidencia en hombres de origen asia-
tico, pero también se observa en la raza blanca, con
una incidencia de 9/100.000. (1, 2)

Se manifiesta con fiebre, enantema, exantema,
inyeccién conjuntival, adenopatias cervicales y desca-
macién de las manos y los pies. El diagndstico oportu-
noy la administracién precoz de gammaglobulina dis-
minuyen notablemente el riesgo de complicaciones
coronarias. La tasa de incidencia de complicaciones
es del 20% al 25% en ninos no tratados, (3) en los
cuales la lesion caracteristica es el aneurisma coro-
nario que puede afectar el tronco, arterias coronarias
principales y ramas terminales.

CASO CLiNICO

El paciente es un nifo de 9 anos y 53 kilos de peso que in-
gres6 en el Hospital Pediatrico de Mendoza con precordialgia
intensa durante el gjercicio fisico. El examen cardiovascular
fue normal, el ECG mostr6 rectificacion e infradesnivel del
segmento ST mayor de 2 mm en derivaciones DI, AVL, V4,
V5 y V6. Se realiz6 un ecocardiograma Doppler color en el
que se comprobd un aneurisma gigante (> 8 mm) en el tronco

crecimiento esternal y tordcico ha sido normal.
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CF Clase funcional
CX Arteria circunfleja

ECG Electrocardiograma

de la arteria coronaria izquierda (ACI) y multiples aneu-
rismas de tamano mediano (5-8 mm) en el territorio de las
arterias coronaria derecha (ACD), descendente anterior (DA)
y circunfleja (CX), hipocinesia del septum interventricular
con indices de funcién ventricular izquierda sistélico y
diast6lico conservados. Las enzimas miocardicas estaban
significativamente incrementadas (CK-MB).

El nino fue internado en la unidad de cuidados intensi-
vos y medicado con propranolol, enalapril y aspirina (AAS).
El antecedente patoldgico principal se presenté 2 afnos atras,
cuando padecié un cuadro febril de 20 dias de evolucidon,
acompanado de la signosintomatologia recientemente
descripta, compatible con el diagnéstico de enfermedad de
Kawasaki; no recibié tratamiento especifico.

El paciente fue derivado a nuestro Hospital en CF II; se
le practicé una cinecoronariografia (CCG) que mostré un
aneurisma gigante del tronco de la ACI con obstruccién distal
del 100% y llenado retrégrado de la DA y la CX (ambas con
maultiples aneurismas) por colaterales. La ACD presentaba
multiples aneurismas de calibre mediano y pequefio, pero
sin lesiones obstructivas.

En presencia de estas lesiones se indic6 tratamiento de
cirugia de revascularizacién miocardica y se le realizé un
doble descenso de las arterias toracica internas.

La arteria toracica izquierda se utilizé como puente para
la DA y la arteria torécica derecha para la CX; la colocacion
fue retroadrtica atravesando el seno transverso de Theile.
El tiempo utilizado para la cirugia fue de CEC 96’ y clampeo
aodrtico 62’ a 32 °C. Permaneci6 conectado al ventilador meca-
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nico por un lapso de dos horas y se retir6 de la UCI al tercer
dia del posoperatorio y de nuestro centro al cuarto dia.

El ecocardiograma del tercer dia del posoperatorio mos-
tré hipocinesia septal media y apical posterior con deterioro
leve de la funcién sistélica del VI.

Durante el seguimiento posoperatorio, el nifio perma-
neci6 asintomaético, medicado con AAS y anticoagulado con
dicumarinicos hasta la actualidad. El esterndn cicatriz6 nor-
malmente y sin signos de infeccién de la piel o de planos
profundos.

El seguimiento clinico ha sido de 60 meses y se han
realizado examen fisico, ecocardiograma y una camara
gamma de perfusiéon miocardica SPECT anual. No se ha
observado regresién de los aneurismas coronarios en el
ecocardiograma y no se detecté presencia de isquemia, ni
en reposo ni con el esfuerzo, en ninguno de los SPECT rea-
lizados (Figuras 1y 2).

Este paciente, hoy adolescente, se encuentra en CF I y
alcanzé un desarrollo pondoestatural adecuado para la edad
(talla 1,75 m, peso 80 kg). El crecimiento esternal y toracico
ha sido normal. Actualmente practica natacién y ciclismo
en forma recreativa.

DISCUSION

La enfermedad de Kawasaki es la cardiopatia adqui-
rida mas frecuente en ninos y jévenes en los paises
desarrollados y presenta un pronéstico sombrio e in-
cierto una vez que los aneurismas se han estableci-

Fig. 1. Estudio SPECT con Tc-
MIBI que no muestra isque-
mia en reposo o durante el
ejercicio.
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do. El tamano de los aneurismas tiene un valor
predictivo negativo; el riesgo de muerte se relaciona
en forma directamente proporcional con el mayor ta-
mano de ellos. De acuerdo con el diametro, los
aneurismas coronarios pueden clasificarse en: 1) pe-
querios: < 5 mm, 2) medianos: 5-8 mm y 3) gigantes:
> 8 mm. (4)

Los aneurismas pueden evolucionar hacia la regre-
sién o hacia la progresion. La regresion es caracteris-
tica de la enfermedad de Kawasaki en el 50% de los
aneurismas pequenos y medianos. Por el contrario, la
progresion a lesiones obstructivas aparece en los
aneurismas gigantes, donde la estenosis coronaria es
la lesi6én més importante y es causa de infarto de
miocardio en el 73% de los portadores de aneurismas
gigantes y en el 27% de los medianos. (4)

Los factores reconocidos que se relacionan con el
desarrollo de aneurismas coronarios son sexo mascu-
lino, edad menor de 2 anos, fiebre prolongada, varia-
ciones en la cantidad de plaquetas (incremento o dis-
minucién) y la presencia de reactantes de fase aguda
positivos.

Larevascularizacion quirtargica esta indicada cuan-
do hay una obstruccién mayor del 70% en al menos
dos arterias coronarias mayores o esta comprometido
el tronco de la ACI. (5, 6)
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Fig. 2. Estudio SPECT con Tc-
MIBI: Mapa polary reconstruc-

En el caso clinico que se describe en esta presen-
tacion se utilizaron dos arterias toracicas internas en
toda su extensién con el fin de lograr un sitio de anasto-
mosis distal en las arterias coronarias, lo que dismi-
nuye las posibilidades de apariciéon de enfermedad
aneurismatica en las zonas revascularizadas. La CCG
mostré una obstruccién del 100% de la ACI compati-
ble con ausencia de riesgo de embolizaciéon distal; si,
por el contrario, la obstruccién hubiese sido parcial,
la conducta tendria que haber sido la ligadura de la
ACI proximal a la anastomosis.

El seguimiento con ecocardiograma y tomografia
computarizada con reconstruccion helicoidal puede ser
una herramienta til para la evaluacién de la progre-
si6n de esta enfermedad. (7)

SUMMARY

Utilization of Two Internal Thoracic Arteries in
a 9 Year-old Boy with Kawasaki Disease

Kawasaki disease is an acute febrile condition affecting chil-
dren. Morbidity and mortality are related with the exist-
ence of coronary aneurysms.

This case report is about a 9 year-old boy presenting with a
diagnosis of giant main left coronary artery aneurysm and
multiple median aneurysms of the right coronary artery.
The boy underwent coronary artery by pass surgery graft with
two internal thoracic arteries. After 60 months of follow-up,
the patient was free of symptoms and the current myocardial

cién en 3D.

perfusion SPECT was negative for ischemia at rest or during
exercise. Sternal and thoracic growth has been normal.

Key words > Kawasaki Disease - Coronary Aneurysm - Surgery -
Coronary Vessels
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