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RESUMEN 

Los A.A. anaUzan su experiencia inicial en 

.cirugia de revascularizaGÍón directa de mio- 

cardio. 
Se operaron 41 pacientes que estaban sn 

los siguientes estadios clínícos: 
a) Insufícíencía coronaria crónica. 
b) Insuficier.'CÍa corona ria crónica + insu- 

ficiencia cardiaca. 
. c) Sindrome ir.-termedio. 

d) Infarto agudo de miocardio. 
EI criterio de selección quírúrgico susten- 

tado es el de considerar especialmente, ade- 
más del tipo y 10caUzación de la oclusión, 
la sufícienc!a ventiicular izquierda. Para ello 
los parámetros observados son: presión te- 
lediastó/ica de ventrículo Izquierdo en dístin- 
tos momentos, y la respuesta miocárdica con 
inotrópicos, con y sin curva de radioisótopos. 

Se observaron resultados satisfactór!os, es- 
pecialmente en el tratamiento quirúrgico del 
Sindrome intermedío, y en su serle los A.A. 
no reconocleron Influencía de la edad 0 de 
la patologia asociada en las cifras de mor- 
bi-mortalidad. 

La morta/idad global fue el 17.2 %, Y la 

mortalídad quirúrgica post operatoria inmedia- 
ta fue el 1-2.1 %. 

Se destaca la mejoria franca observada en 
34 pacientes de los 41 operados. 

Por último, se preconiza la metódica de 
efectuBr controles angiocardiográficos y ergo- 
métricos a partir del 4Q a 60 mes de opera- 
dos los paclentes. 

INTRODUCCION 

La revascularización directa por el mé- 
todo del puente de safena aorto"Corona- 
rio cOn!;tituye en la actualidad, a nuestro 
entender, el procedimiento más utilizado 
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para el tratamiento de la enfermedad 
coronaria arterioesclerótica. 

La cirugía es la resultante final de una 
metodología en la cual se ha sometido al 

paciente a un estudio cardiológico 
exhaustivo que finaliza con la investiga- 
ción hemodinámica de su fun>:Ïón ven- 
tricular, V la coronariografía que permite 
determinar el grade V número de lesio- 

nes de los vasos afectados. La evaluación 
depende de la calidad de la imagen ob- 
tenida Va que ella es fundamental para 
la aplicación de una táctica quirúrgica 
correcta. 

Los parámetros que Ilevan <II paciente 
a ser estudiado escapan al objeto de esta 
exposición, y ya han sido expuestos an- 
teriormente en un trabajo presentado en 
la Sodedad Argentina de Cardiología. 

MATtRIAL ClINICO 

La experiencia comprende un total de 
41 pacientes operados en un período de 
17 meses (j un io 1971 - octubre 1972) en 
el Hospital Militar Central. Estos pacien- 
tes se encontraban en 105 siguientes esta- 
díos clínicos:a) Insuficiencia coronaria 
crónica: 13 enfermos; b) Insuficiencia co- 
ronaria cróni':a más insuficiencia cardía- 
ca: con manifestación clínica en dos ca- 
50S, y detectada hemodinámicamente, 0 

sea subclínica, en 14, 10 cual hace un 
total parcial de 16 pacientes; c) Síndro- 
me intermedio, 4 casos; y d) Infartoagu- 
do de mio:àrdio en un paciente. Poste- 
riormente analizaremos la mortalidad y 
evolución clínica postoperatoria referida 
a cada uno de estos grupos. 

Dos pacientes se encontraban enla dé- 
cada entre 105 30 Y 40 años, y 13 entre 
los 41 y 50 años. EI grupo mayor cons- 



tituido por 20 pacientes, se hal/aba entre 
los 51 y 60, cuatro enfermos entre 61 y 
70 años, y dos sobrepasan esa edadj 38 
casos correspondían al sexo mascul ino 
y 3 al femenino. 

Entre los antecedentes, el dolor cons- 
tituyó el síntoma fundamental en 37 pa- 
cientes, siendo en cinco de el/os perm a- 
nente en las horas previas a su interna- 
ción. En éstos motivó, previo estudio, la 

operación con c:arácter de urgenciai 23 
Casos presentaban antecedentes clínicos 
y electrocardiográficos de infarto,cua- 
tro de e/los 'con dos episodios de necro- 
sis. Finalmente, doce pac:ientes tenían 
d:snea de causa cardíaca. 

En cuanto a la patología asoc:iada, siete 
enfermos eran diabéticos, seis adolecían 
de otras oclusiones vasculares además 
de las coronarias, tres eran hipertensos, 
un paciente presentaba enfisema pulmo- 
nar severo, y otros dos padec:ían litiasis 
biliar y renal respectivamente. 

La coronaria descendente anterior re- 
sultó ser la más afectada (27 casos), pre- 
sentando en 24 oclusión de su tercio su- 

perior, y en tres de su tercio medio. La 

c:oronaria derec:ha se encontraba lesio- 
nada en 19 pacientes, 13 oclusiones en 
el tercio proximal, y 6 a nivel de la ar- 
teria marginal. La c:ircunfleja presentaba 
oclusiones en 9 oportunidades, en 6 ca- 
sos en el tercio proximal, en 2 en el 

tercio medio y en1 en el comienzo de la 

descendente posterior. Dos pa'cientes te- 
nían suboclusióf) severa del tronco de la 

c:oronaria izquierda. 

Criteria de selecci6n quirúrgica: Pre- 
vio análisis clínico-ang;ográfico precise 
y con la valoración hemodinámica de la 

suficiencia ventricular izquierda, se po- 
drán sel~c>CÍonar pacientes para la cir- 

rugía. 
Se tendrá en cuenta: edad, tipo de an- 

gina, la presencia 0 no de insuficiencia 
cardíaca y embolias, las situaciones agu- 
das como síndrome intermedio 0 infarto 
agudo, etc. En síntesis, la indicación de 
revascularización surge de las manifes- 
taciones subjetivas de incapac:idad, su- 
madas a lesiones anatómioc:amente impor- 
tantes en zonas críticas y no protegidas, 
pudiéndose presentar estas últimas con 
o sin angina. Son lesiones operables las 

suboclusiones mayores del 70 % de la 

luz del vaso, 0 donde la sumación de 
efectos oclusivos merlOres I/even a una 
perturbación similar del fluio, siempre 

"",""'1'...,. 

c:ontando con adecuado lecho arterial 
distal. . 

Una limitación a estas indicaciones la 

c:onstituye un ventricu/ograma defiiCiente 

con manifestaciones de insuficiencia car- 
díaca obietiva 0 de fal/a de bomba sub- 
clínica. 

Sabemos que en muchos casos la hipo- 
quinesia es reversible después de rev as- 
cularización, pero es nec(;!sario que po- 
damos va/orar la insuficiencia cardíaca 
no con grados func:ionales teóric:os sino 
ajustándonos a realidades hemodinámi- 
cas, a fin de rac:ionalizar el pronóstico y 
/as decisiones terapéuticas. 

Actualmente, estamos ampliando el 
estudio de aquellos .pacientes que con- 
curren con antecedenfes 0 evidencia de 
insufkiencia cardíaca, 0 que tienen ven- 
triculografía deficiente con presión de 
telediástole de ventrículo izquierdo ma- 
yor de 12 mm de Hg. Las especulaciones 
emergentes de est a actitud serán motivo 
de un p.róximo trabajo. 

Los parámetros analizados son: 

a) Presión telediastólica de ventrículo 
izquierdo pre y post ventriculogra- 
fia, la forma y tiempo de recupe- 
ración a los valores primitivos, y 

su repercusión a nivel de capilar 
pulmonar. 

b) Respuesta miocárdica con inotrópi- 
cos .tal como V max determinada 
por primera derivada de pres~ón, 

vo/umen minuto por radiocardio- 
grama, etc. 

c) Curvas con radioisótopos sin' y con 
inotrópicos. 

Por último y sin que puedan consti- 
tuir conclusión porcëñtual, dado 10 ini- 
cia! de nuestra serie, hemos observad') 
resultados similares en los grupos de pa- 
cientes con patologías asociadas y entre 
gerontes con respecto a enfermos que no 
presentaban estos elementos clínÏ<cos. 

Consideraciones quirúrgicas: En todos 
los casos se utilizó circulación extracor- 
pórea con hemodilución en normotermia. 
En forma rutinaria se insertó la cánula de 
perfusión arterial en aorta ascendente y 

se colocó vent para cavidades izquierdas 
en punta de ventrículo izquierdo. 

La anastomosis safeno-coronaria es 

wnfeccionada bajo pinzamiento aórtico, 
previa fibrilación ventricular inducida 

mediante la técnica elaborada y divulga- 
da por Favaloro. 



Luego, con clampeo lateral de aorta, 
y en muchas circunstancias sin apoyo de 
la c:,culación extracorpórea, se efectúa 
la anastomosis safeno-aórtica. 

EI examen dire-eto del corazón y 105 

vases coronarios corroboró en la mayo- 
rí a de 105 casas el diagnóstico previo es- 
tablecido por coronariografía, e igual- 
mente se encontró correlación entre la 

lesÎón electrocardiográfica y el hallazgo 
topográfico de la zona fibrosa corres- 
pondiente. 

Se efectuaron un total de 57 puentes 
de safena, con la siguiente distribución: 

28 a 'coronaria descendente anterior 
(48,7 %) 

19 a coronaria derecha (33,3 %) 
10 a coronaria circunfleja (18 %) 

57 

Realizándose las siguientes 
quirúrgicas (cuadro 1): 

técnicas 

CUADRa 1 
" 

.----------- 
41 PACIENTES = 57 PUENTES SAFENA 

C.D. """""""""""""""""'" C.D. + RESEC. CICATRIZ V.I. """""'" C.D. + RESEC. AN. V.I. """"""""'" C.D. + D.A. """""""""""""'" C.D. + c. """"""""""""""'" CD. + D.A. + c. ....................... D.A. 
"""""""""""""""""", D.A. + RESEC. AN. CARA LAT. v.1. ""'" D.A. + C. ..........:.................... C. 

"""""""'" 
:'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c. + RESEC. AN. V.I. """""""""" c. -+- REMPL. VA LV. MITRAL. . . 

.. .. .. . . . . . . 

-----~. ._-~ ----~-----_._~--- 
Morbimortalidad: La mortalidad ope- 

ratoria comprendió cinco casos. 

Dos pacientes fallecieron al finalizar el 
acto quirúrgico por síndrome de bajo dé- 
bito. Ambos presentaban en el estudio 
hemodinámico un final de lIeno diastó- 
/ico de ventrículo izquierdo superior a 

20 mm Hg, e hipokinesia difusa con 
retardo franco en la evacuación del ma- 
terial de contraste. EI electrocardiograma 
de ambos evidenciaba signos de fibro- 
sis moderada. 

Un paciente falleció por embolia cere- 
bral, otro por hemorragia, y el último 
por insuficiencia renal aguda. Se efectuó 
autopsia en todos. 

~ ~-;.''':(1 ~. 

Dos pacientes fallederon en el post- 
operator,io mediato .por trombosis cere- 
bral y fibrilación ventricular, respectiva- 
mente. 

Edad y mortalidad operatoria: Cua- 
dro 2. 

CUADRa 2 

EDAD Y MORTAl/DAD OPERA TORI A 

--~._._- --- 
Pacienfes Edad 

2 

13 

20 
4 

2 

31-40 
41-50 
51-60 
61-70 

70... . 

2 + 
3 + 

---_._----- --~-----_._-- 
Estadio clínico . mortalidad operatoria 

y alejada: Cuadro 3. 
En cuanto a la morbilidad operatoria, 

consignamos el cuadro 4. 

RESULTADOS' 

5 

2 

1 

8 

1 

2 

14 
1 

3 

2 

1 

1 

Todos 105 pacientes fueron seguidos 
en la Sala de Terapia Intensiva, con 105 

controles rutinarios de funciones. Se hi- 
cieron 105 habituales controle$ de gases 
en sangre y permanecieron intubados, 
'con respirador Bennett M A 1 0 Bird 
Mark 8, por un lapso promedio de 15 ho- 
ras. En aquellos que el estudio hemodi- 
námico evidenciaba compromiso funcio- 

CUADRa 3 

ESTADIO Cl/NICO - MORTAl/DAD OPERATORIA 
Y ALEJADA 

41 

------------ ------~-- Insuficiencia coronaria crónica .... 
16 

Insufidencia coronaria crón:ca más 

insuf. cardí aca ""","""" 
20 

Síndrome intermedio """""" 
4 

I nfarto agudo """""""'" 
1 

3+ 

4+ 

41 7 

---- ---------- ----------..---- ----- ----- 
- 

------- 

CUADRa 4 

MORBIl/DAD 

---. -----"---- 
- _0._----- --- -_. ---- 

Dehiscencia esternón "",""""""""" 
1 

Hemorragia ,,""""""""""""".., 
2 

Hemiparesia ,,""""""""""'" 
1 

Desequilibr;o electrolítico """"""""'" 
2 

Arritmia ",,""""""""""""""" 
2 

Total.. . . . . . . . . . 

.. 
8 

---- ---_.~----- 



naJ de ventrículo izquierdo, se dejó caté- 
ter en auricula izquierda a fin de tener 
correcto informe de la función y admi- 
nistrar adecuadamente soluciones y san- 
gre. 

De los 34 pacientes que han superado 
el post-operatorio, 29 están totalmente 
asintomáticos ante tareas y situaciones 
acordes a su edad. Cinco padentes me- 
joraron de su dolor anginoso y .están 
activos, pero ocasionalmente tienen do- 
for con algunos ejercicios más intensos. 

En ninguno de los 34 casos se produjo 
empeoramiento, ni se volvió al mismo 
estado del pre-operatorio. Es de destacar 
que los 5 pacientes operados de urgen- 
cia por angina subintrante evolucionaron 
con un postoperatorio similar a los de- 
más, y se encuentran actualmente asin- 
tomáticos. 

AI control postoperatorio clínico hemos 
sumado el angiográfico en 7 pacientes, 
a partir del 49 Ó 59 mes de operados, 
comprobando permeabilidad del puen- 
te en todos, menos en uno can doble 
puente a coronaria derecha y descenden- 
te anterior, donde no se visualizó el 

puente a corOflaria derecha. 

Los valores hemodinámicos postopera- 
torios de estos casas corroboraron la im- 
presión clinica. Además, en dos de estos 
casos la curva del rad:ocardiograma me- 
jOI'ó sensiblemente. 

Es deber señalar que a fin de obje- 
tivar la mejoría:línica, está en su inicio 
la ejecución de controles ergométricos 
acerca de los cuales no tenemos aún ma- 
yor e~periencia. 

CONCLUSIONES 

5e presenta nuestra experiencia clíni- 
co quirúrgica en una serie limitada de 41 

pacientes a los cuales se les efectuaron 
57 puentes de vena safena unido a téc- 
nicas complementarias. 

La mortalidad gfobal fue del 17,2 % 

y la mortalidad quirúrgica y postopera- 
toria inmediata fue del 12,1 %. 

La mejoria franca observada hasta la 

fecha en 34 pacientes, constituye el he- 

cho más significativo de nuestra expe- 
riencia. 

5e recateterizó a siete operados y en 
dos de éstos se -hicieron controles radio- 
isotópicos. 

SUMMARY 

The authors analyze their initial experience 
in the surgery of direct myocardial revascula- 
rization. 

Forty one patients were operated divided 
in the following clinical stages: 

a) Chronic coronary insufficiency. 
b) Chronic coronary insufficiency plus car- 

diaè insufficiency. 

c) Pre-infarctign syndrome. 
d) Acute myocardial infarction. 

The indication of the surgical treatment is 
based on the following criteria: type and lo- 
cation of the coronary occlusion and an ade- 
quate left ven.tricular function. This is eva- 
luated by meassuring the end diastolic pres- 
sure at different times and the myocardial res- 
ponse to. inotropic drugs with and without 
radioisotopic curve. 

Satisfactory results have been observed in 
this experience, particularly for the surgical 
treatment of the pre-infarction syndrome. In 
their series the authors disregarded the in- 
fluence of the age or associated pathology 
over the complications and the mortality. 

The overall mortality was in the range ')f 
the 17.2 % with an operative and postope- 
rative mortality of 12.1 %. 

The significant improvement observed in 34 
if the 41 patients operated is encouraging. 
The authors emphasize the routine perfor- 
mance of angio,graphic and ergometric stu- 
dies between the fourth and sixth month of 
the postoperative period. 
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