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En los últimos diez años la mortalidad causada por 
la obstrucción del tronco común de la arteria co- 
ronaria izquierda (TCACI) ha disminuido (Cam- 
pea,1 Plotnick 12), debido a la detección por la 

coronariografía de esta anomalía, y a su trata- 
miento quirúrgico. 

Weyman, en 1976,2 fue el primero en utilizar 
una técnica ecocardiográfica (EB) que permitió 
detectar la obstrucción del TCACI. 

En el examen EB de rutina se estudia la contrac- 
tilidad del ventrículo izquierdo, las válvulas y los 

diámetros de las cavidades y del miocardio. El ob- 
jetivo del presente trabajo es proponer que al mis- 

mo tiempo se proceda al reconocimiento del 
TCACI para poder descartar la obstrucción del 

mismo j el estudio de la contractilidad del VI y 
la detección de la obstrucción del TCACI pueden 

ayudar a diagnosticar una coronariopatía grave. 

MATERIAL YMETODO 
Hemos estudiado 55 pacientes adult os que ingre- 

saron en nuestro Servicio a fin de ser sometidos a 

una coronariografía para analizar una eventual 
coronariopatía: 8 pacientes de sexo femenino y 
47 pacientes de sexo masculino, con una edad 
promedio de 58 años. 

Cuarenta y ocho horas antes de la coronario- 
grafía se practicaron los exámenes EB con el pa- 
ciente en posición decúbito lateral izquierdo. 
Para evaluar la contractilidad del VI se emplearon 
las posiciones utilizadas por nuestro Servicio, como 
10 muestra la Figura 1. 

Para la observación del TCACI se utilizó la po- 
siçión transversa modificada, que permite detectar 
la válvula aórtica, la arteria pulmonar y la arteria 
aórtica, y observar, ~n la región inferior y lateral 
de la imagen transversa modificada, el comienzo 
del TCACI -que normalmente tiene una longitud 
de 10 mm y se caracteriza por sus paredes muy 
ecogénicas-; para ello se hizo girar el transductor 
en el senti do horario reduciendo así al mismo 

tiempo la ganancia de la pantalla del monitor para 
disminuir la ecogenidad de las paredes del TCACL 

Una vez que las imágenes fueron registradas en 
un video Panasonic NV 8200, se procedió a anal i- 
zarlas independientemente de los resultados coro- 
nariográficos, haciéndolo con especial atención en 
las imágenes diastólicas. De este modo se pudo ob- 
servar con mayor nitidez la morfología del TCACI 
(Figs. 2 Y 3), ya que el pIano valvular aórtico se 

mueve muchos menos durante la diástole. Se mi- 
dió el diámetro intemo y se hizo un análisis prolijo 
para ubi car las posibles calcificaciones. 
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Fig. 1. Posiciones para la evaluación de la contractilidad. VG: ven- 
trículo izquierdo. OG: aurícula izquierda. VD: ventrículo .derecho. 
OD: aurícula derecha. 



326 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, NoviEMBRE-DICIEMBRE 1986, VOL. 54, NO 6 

Fig. 2. TCACI sin obstrucción. IV A: interventricular anterior. CIR: circunfleja. 

Fig. 3. Obstrucción > 60 % dd TCACI. 
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Fig. 4. IV A: arteria interventricular. CIR: arteria circunfleja. DER: arteria derecha. NOR: normal. 

El exam en EB fue realizado mediante un aparato 
A.T.L.600 (B) con un transductor de 3,2 MH. 

La coronariografía selectiva se realizó utilizando 
el método de Jundkis acompañado de una ven- 
triculografía en posición OAI y OAD en 300. 

RESULTADOS 
De los 55 pacientes coronariografiados, 10 tenían 
un TCACI disminuido en su luz interna en más del 

50%; 8 enfermos de esos 55 tenían arterias coro- 
narias normales; los 47 restantes prese'ntaban una 
disminución del 50 % de la luz interna: 17 mono- 
tronculares, 20 bitronculares y 7 tritronculares, 
como se observa en la Figura 4. 

De los 55 TCACI detectados por la coronario- 
grafía, 45 fueron correctamente visualizados por 
el EB en la posición transversa modificada (80%); 
de estos 45, el EB consideró 38 como normales. 

De los 10 TCACI obstruidos detectados por la 

coronariografía, el sistema EB consideró 7 como 
obstruidos y 3 como normales; con este método 
ecocardiográfico se obtuvo una sensibilidad del 
70% (7/10) Y una especificidad del 84% (38/45) 
en la detección. 

DISCUSION 
Hasta ahora son pocos los artÍculos que se han pu- 
blicado sobre las técnicas de detección de la 'obs- 

trucción del TCACI por el método ecocardiográ- 

fico. Los autores Rink,3 Morganroth,4 Blocks y 
Chen 6 señalaron las dificul tades que tuvieron para 
emplear estas técnicas, ya sea por los problemas 
de visualización del TCACI derivados de la posi- 

ción anatómica del mismo, 0 por las dificultades 
inherentes al reP"Îstro. 

El diagnóstico de una calcificación no es condi- 
ción suficiente para definir una obstrucción, pero, 
si esta calcificación va acompañada de una dismi- 
nución del 50,% de la luz interna del TCACI, puede 

afirmarse que la obstrucción existe. 
Hay que señalar que los pacientes que presenta- 

ban estenosis 0 calcificación aórtica importante no 
fueron incluidos en este trabajo, ya que esta pata- 
logía impide una visualización correcta del TCACI. 

Los resultados del presente estudio en materia 
de detección del TCACI concuerdan con los traba- 
jos de Rink,3 en los que se emplearqn un videa- 
disco y el análisis de imagen numérica que permi- 
tieron observar el origen de la arteria interventricu- 
lar anterior y de la arteria cìrcunfleja. 

Existen varios métodos no invasivos para diag- 

nosticar una coronariopatía. Entre los más utiliza- 
dos corresponde citar: el ECG de esfuerzo (Golds- 
chlager,7 ContiS), acompañado del estudio de per- 
fusión miocárdica por radioisótopos (Lenaers9), 
la angiografía radioisotópica en reposo y durante 
el esfuerzo (Christopher, 10 G holve 11 ). T odos estos 
métodos pueden poner en evidencia una eorona- 
riopatía pero no ofrecen ningún parámetro para 
diagnosticaruna obstrucción de TCACI (Conti,S 
Plotnick,12 Gholvecll). Es sabido que la obstruc- 
ción del TCACI va generalmente acompañada de 

lesiones múltiples (Lenaers 9), relación ésta que 
también se comprobó en el presente estudio 
(Fig. 4). 

CONCLUSION 
EI examen EB evalúa con precisión la obstfucción 
del TCACI: Duede dialmosticar una cardioDatÍa 
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grave y potencializa la indicación de una coronario- 
grafía y la eventual corrección quirúrgica. 

SUMMARY 
This study includes 55 patients sent for coronary 
arteriography (CA). For the detection of LMCAS 
we used the crossed sectional echocardiography 

. 

position, modified (PCSEM) and we succesfully 
imaged in 45 of the 55 patients (80%). 10 of these 
55 patients showed a LMCAS 50% detected by 
CA and the CSEM detected 7/10 patients (70%). 
45 were normal patients and the left main coron- 
ary artery (LMCA) was correctly interpreted in 
38/45 patients (84%). In conclusion, the technique 
had an 80% of detection the LMCAS with a 

sensibility of 70% and a specificity of 84%. 
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