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RESUMEN 
Se et;alúan los resultados qllirúrgicos a largo 

plazo, de Iln gTllpo de pacientes con patología 

corona ria que tenfan COIIIO caracteristica co- 

mún, la de presentar Ilna dinámica ventricular 
deficiente. 

Se trata de 18 pacientes con Iln seguimiento 

postoperatorio de 3 a .5 años. Doce se hal/aban 

en clase funcional III y IV, seis pacientes se 

ha/laban en clase fllncional II. Quince pacien- 
tes tenían antecedentes de infarto de miocar- 
dio. La t;entriclllografía file francamente pato- 
lâgica en todos los casos. EI promedio de PFD- 
VI fllé de 21 m mHg. y la FE osci/â entre 
0.28 y 0.40. Nlleve pacientes tenían lesiân de 
los tres vasos y los restantes tenían lesiones 
significativas en Ilna 0 dos cornarias. Nlleæ 
enfermos tenían lesiones de tipo anellrismático. 

Gin co pacientes fa1lecieron en el postope- 
ratorio inmediato, (27%) y dos más en el 

período aleiado. Once enfermos han sido se- 

gllidos hasta la fecha, no perdiéndose ningllno 
de eUos el control periódico. Diez me;oraron 
su clase fllncional y uno no tHw modificacio- 
nes. Todos los pacientes se reintegraron cOn 

escasa.s limitaciones a sus actiddades lwbi- 
tuales. 

La ergometría se efectu6 en 11 paGien- 
tes siendo negativa en 8 de ellos. 

Se considéfa que este tipo de pacientes son 

trilJUtarios de la cifugia y la inten;ención se 

puede efectuar con una lIIortalidad operatoria 
y a7e;ada aceptable y significatiwmente infe- 
rior a la obtenida en series de seguimiento 
clínico. . 

Dentro de las cor,troversias que aún per- 

sisten dentro de la indicación quirúrgica del 

paciente corona rio, merece destacarse la del 

enfermo con compromiso dinámico severo. 
A los efectos de evaluar la experiencia del 

servicio, se han considerado un grupo de 

pacientes coronari J!', con evolución post- 

operatoria alej"ada,seleccionados en base a 

la severidad del déficit ventricular Izquierdo 

que presentaban. 

Material y Métodos 
De un total de 265 enfermos coronarios 

operados en el servicio, se han considerado 
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18 pacientes con deficiente dinámica ven. 

tricular izquierda y un seguimiento minimo 

postoperatorio de 3 años. EI tiempo máximo 

de evolución fue de 56 meses en 2 pacientes, 

siendo el promedio para todo el grupo de 

42 meses (tre3 añot! y medio). Las edades 

oscilaban entrelos 38 Y 73 años, siendo 

el promedio para todo el grupo de 50 años. 

Quince pacientes presentaban anteceden- 

tes de infarto de miocardia. Ocho pacientes 

se encontraban el clase funcional II, "6 pa- 

cientes en clase fUllcional III y 4 pacientes 

en clase funcional IV. 

La medicación adlT,inistrada a este grupo 
de enfermos fue: digital en 8, diuréticos en 
1 y dosis variables de vasodilatadores coro- 

narios en los 18 pac:entes. 

La evaluación erg,)métrica no ha sido con- 

siderada, debido a que este método fue in- 

troducido en nuestrù media a fines de 1973 

y fue aplicado solamente a 3 enfermos del 

grupo. 

Las presiones de fin de diástole y la frac' 

ción de eyección (FE). figuran en la tabla 

N9 1. En base a trabajos propios y de otros 

autores, (1,2,3,4,5) se ha considerado fun- 

ción ventricular pob'e cuando la FE era de 

0.40 a menos. Esta indice fue obtenido par 

medición de volúmenes ventriculares de 

acuerdo a la fórmu;a y métodos de Sandler 

y Dodge del elips0ide de revolución utili- 

zando un piano angiográfico en oblicua ante- 

rior derecha {G, 7, 8, 9, 10). La ventriculogra- 
fía fue patológica an todos !os casas par la 

existencia de hipoquinesia difusa, áreas aqui- 

néticas a disquinétir.as. extensas. 

La coronariografía evidenció lesiones oclu- 

sivas superiores al 70% con la siguiente dis- 

tribución: la arterin corona ria descendente 

anterior en 15 casos; la arteria coronaria 



TABLA N! 1 

CLASE FUNCIONAL FE PFDVI 

1 IV 0.28 25 
2 II 0.40 20 
3 II 0.40 25 
4 II 0.40 2ú 
5 IV 0.32 20 
6 II 0.38 25 
7 III 0.34 20 
8 III 0.40 15 
D III 0.37 20 

10 II 0.38 15 
11 III 0.30 30 
12 III 0.35 25 
13 II 0.40 15 
14 IV 0.37 20 
15 II 0.40 15 
16 II 0.28 40 
17 III 0.30 35 
18 IV 0.40 25 
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circunfleja en nueve casos y la arteria co- 
ronaria derecha en 13 pacientes. La lesión 
de 3 coronarias se dio en 9 pacientes. Lesio- 
nes de tipo aneuri~mático en 9 casos. (Ta- 
bla 2). 

Todos 105 pacien~es fueron abordados par 
esternotomía mediara. La descompresión del 

ventrículo izquierdo se efectuó mediante co- 
Jocación de un aspirador en la punta del mis- 
mo. Las anastomosi:; safeno-coronarias tue- 
ron realizadas con un paro cardíaco anóxico 
y normotermia. Las anastomosis proximales 

TABLA N! 2 

LESIONES 

ACOA 
ACC 
ACO 
3 coronarias 

Aneurisma 

15 

9 

13: 

9 

9 
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se confeccionaron con pinzamiento aórtico 
parcial. La circulaciól" extracorpórea se hizo 
empleando hemodilución con normotermia y 

oxigenador a disc01; del tipo Kay-Cross. EJ 

oxigenador a burbujas comenzó a utilizarse 
en los últimos enfermos del grupo. 

Se efectuaron dos puentes aortocoronarios 
con vena satena en 4 pacientes, un puente 
en 5 pacientes, un puente más resección de 
zona aneurismática 0 aquinética extensa en 
4 casos y resección aislada de zona tibró. 
tica en 5 pacientes. La arteria coronaria des. 
cendente anterior fue revascularizada en 6 

enfermos, la arteria corona ria circunfleja en 
:3 

y la arteria corona ria derecha en 8. (Ta- 
bla 3). 

RESULTADOS 

Cinco pacientes fallacieron en el acto 
quirúrgico 0 en las primeras horas del post- 
operatorio (27%). En todos los casos se 
debió a sindrome .:Ie bajo volumen minuto 
que se instaló cuando se intentó finalizar la 
circulación extracorpórea. 

YABLA N' 3 

TECNICA QUIRUHGICA 

Puente Ao-ACOA 
" ACC 
" ACO 

Aneurismectomía 

6 

3 

8 

9 

Dos puentes 
Un puente 
Un puente + resec. aneurisma 
Aneurismectomía aislada 

4 

5 

4 

5 
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Un paciente de este subgrupo desarroló 
fibrilación ventricular durante la inducción 

anestésica requiriendo masaje cardiaco hasta 
eJ momenta de entrar en circulación extra- 

corpórea. Un ssgundo paciente presentó una 

arritmia de Baja frecuencia seguida de paro 

cardíaco, en el momento de efectuarse la 

toracotomía y también requirió masaj'e car- 
díaco durante el inic,io del acto quirúrgico y 

hasta lograr el apoYù de la circulación extra- 
corpórea. 

Trece pacientes fueron dados de alta y 

reiniciaron en forma progresiva sus activida- 
des habituales dentro de ciertos límites. Un 

paciente falleció en el día 50 del postopera- 
torio en forma súbita. Se hallaba asintomá- 

tico y ,desarrollaba sus tareas habituales. 

Otro paciente fal:eció a 105 90 días del post- 

operatorio de una neumonía aguda. Se ha- 

lIaba asintomático para esfuerzos físicos mo- 

derados. Los 11 enfermos restantes, han sido 

control ados hasta el momento actual sin 

que se perdiera ninguno al seguimiento pe- 
riódico. Dos pacier.tes en clase funcional 
(CF) IV, progresaron hacia los grupos I y II 

respectivamente. De 6 pacientes que se ha- 

lIaban en CF III, 2 pasaron a la CF II y 105 

restantes a la CF I, Un paciente de CF II, 

no experimentó msjoría y otros 2 pasaron 
a CF I. (Fig. 1). 

Tres pacientes han tenido episodios de 

angor con esfuerzo;:; mayores que 105 habi- 

tuales, requiriendo vasodilatadores corona. 

rios en forma esporádica, dos de ellos. EI 

tercer paciente que en el preoperatorio se 

se hallaba en CF IV poria severidad de ,su 

angor, luego de la Girugía permaneció asin- 

tomático durante 38 meses, pasadoslos cua. 
les comenzó nuevamente con precordialgia, 

este paciente reincidió en su hábito de fumar 

y no recibía anticoagulantes. 

Se efectuó ergometría postoperatoria en 

los11 pacientes siendo negativa en 8 de 

ellos. 

DISCUSION 

Hasta el presente, el tratamiento médico 

del paciente coronario con función ventricu- 
lar pobre, ofrece una sobrevida que no su- 

pera el 40% al cabo de 5 años, (11). Nelson 

y colaboradores, d~~mostraron que 105 pa- 

cientes con una coronaria ocluída y FE < 0,50 

seguidos con tratam;ento médicó tenían una 

, mortalidad del 45% a 105 14 meses (12). En 

forma opuesta, el tratamiento quirúrgico 

para este tipo de p3tología ofrece una sobre- 
vida que oscila entre el 60 y el 75% en 

períodos variables de 2 a 4 años (13, 14, 15, 

16,17,18, 19), Incluyendo una estadística sin 

mortalidad quirúrgica en pacientes con un 

seguimiento entre 1 y 4 años (5). 

A 105 efectos de valorar la experiencia del 

servicio en pacientE.s portadores de una pa- 

tologia similar, se pstudiaron 18 casas con 

lesiones coronarias múltiples y déficit severo 
de la función ventricular. En este último cri. 

terio se estableció en base a la FE. La FE 

constituye en la actualidad el índice más 

sensible en la valoración del corazón como 

bomba (1,2,3,4,19), Se considera también 

que una FE ~ 0.40 está indicando una mala 

PREOP POSTOr ERGOMETRIA 

I 0 negativa. ... 
6 

, . 2 ana rma 1. . . . . 
1 

II 3~ negativa. ... 
2 

6./42 
pas i t i va. . . .2 

III 0 

/1 0 IV 2.. 
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función ventricular. Todos 105 enfermos de 
este grupo. por 10 tanto tenian un défícit 
significativo de \a contractilidad del ventricu- 
10 izquierdo. No constituyen desde ya un 
grupo homogéneo porque las lesiones co- 
ronarias~eran variables, así como la patente 
ventriculográfica. Sin embargo, Nelson Y 

colaboradores han demostrado estadística- 
mente que importa más ,como guía pronós- 
tica tener en cuenta la FE, que la agrupación 
de 105 pacientes sðgún las lesiones ønató- 
micas coronarias (12). 

La mortalidad del grupo que fue del 27% 
merece ser analiz:-toa en varios aspectos, 
En primer término más de la mitad de los 

pacientes constituyeron las primeras expe- 
riencias del grupo quirúrgico en cirugía co- 
ronaria y por ende ciertos facto res como el 
tiempo de anoxia miocárdica durante la con- 
fección de las anastomosis era superior que 
en la actualidad. SP. uti/izaron técnicas que 
desde hace un tiempo han sido abàndonadas 
o simplificadas, un ejemplo de ellas sería 
la descompresión del ventrículo Izquierdo a 

través de la punta del mismo. 

Esta maniobra prolongaba en nuestra ex- 
periencia, el tiempp quirúrgico, aumentaba 
la manipulación del ventrículo y ocasionaba 
un área de necrosis que aunque reducida, 
podía ser significativa para el tipo de mio- 
cardio con que se irabajaba. La técnica de 
la hipotermia cuya acción protectora sobre 
el corazón en paro p;,óxico ha sido exhaus- 
tivamente demostrada. fue iniciada en el ser- 
vicio a fines de 1973; este grupo de pacien- 
tes por 10 tanto, nJ recibió beneficio de la 

misma. 

Debe ten.~rsè en cuenta, además, que 2 

dè 105 5 enfermoJ que fallecieron consti- 
tuían casos sumamJflte graves, un paciente 
se descompensó totalmente con la inducción 
anestésica y el segundo durante la esterno- 
tomía. 

Dos pacientes f3l1ecieron en postopera- 
torio alejado. UIlO de ellos por un factor aje. 
no a su patología corona ria. De 105 11 pa- 
cientes restantes. 10 metoraron en forma 
variable su sintomatología. varios de ellos 
en forma sustancia, con control adecuado 
de la angina y disminución de la disnea a 

esfuerzos moderados. Es importante destacar 
que el seguimiento mínimo de estos pacien- 
tes es de 3 años y varios de ellos están 
próximos a los 5 años de su evolución. post- 
operatoria. 
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Es evidente que 105 pacientes coronarios 
con una función ventricular pobre. reciben 
mayor beneficio Y sobrevida que el trata- 
miento quirúrgico y en la medida que 105 

cirujanos perfeccioran la técnica y se ha- 
bitúan a ella, esta sobrevida puede ser me. 
jorada sustancialmente. También es de patri- 

monial importancia. alcanzar un criterio qui- 
rúrgico que permita un minimo de selección 

en este tipo de enf'3~mos, es decir una guía 

pronóstica adecuad;J para descartar aquellos 

pacientes que no lIan a tolerar la cirugía. 

Creemos y así 10 hemos expresado en tra- 
batos anteriores (3, 4). que una adecuada in- 

terpretación del cuadro clínico, ~I estudio 

ergométrico, la FE y la ventriculografía son 

hasta el presente, los parámetros con que 

se cuenta para log"ar este objetivo. EI es- 
tudio de la reserva contráctil evaluado por 

la variación de la rOE en reposo y luego del 

estímulo inotrópic') del miocardio, es evi- 

dente en este tipo de pacientes (20). 

SUMMARY 

LONG TERM RESULTS WITH CORONARY 
SURGERY IN PATIENTS WITH POOR 
VENTRICULAR 'FUNCTION 

The long-term results of 18 pacients sub- 

mitted to coronary surgery are considered. 
All the cases had a poor ventricular function 
and a minimal follow-up of 3 years.. 

Twelve pacients were in functional class 

III and IV; six patients were in class II. 
Fifteen patients hnd previous history of myo- 
cardial infarction. The ventriculography tcas 
pathological in every case, The average 
LVEDP was 21 mm Hg and the EF ranged 
between 0,28 to 0.40. Nine patients had in- 
volvement of the 3 coronary vessels and 
major lessions of one or two cororuzries was 

detected in the remaining patiens. Aneurysm 
type lessions were present in 9 patients. 

FiL-e patients died in the inmediate post- 

operative period, (27%) and 2 more patients 
died in the late follow-up. The remaining ele- 

ven patients have been followed up to CÚJte. 

Significant improvement was obtained in I? 
patients and one patient did not change hIS 

functional class. All the patients returned with 
some restriction to their previous activities. 

Ergometric evaluation tCas performed in 

all survivors beeing negative in 8 of them. 
It is concluded that this type of surgery may 

be offer with significant benefit to this type of 

patients with results which are far superior to 
those tdth medical therapy. 
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