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RESUMEN

e realiza un reporte de 4 casos, en pacientes con enfermedad tinica del tronco principal
izquierdo a quienes se les realizd endarterectomia y reconstruccion con parche de vena
safena autologa con buena evolucion postoperatoria y buen sequimiento.

PALABRAS CLAVE:

Tronco principal
Endarterectomia

Plastia

ABSTRACT

Case report of four patients with left main coronary artery disease who underwent Endarterectomy
and plasty with saphenous vein patch; with good postoperative recovery and follow-up results.
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INTRODUCCION,

La endarterectomia coronaria no es un método
nuevo de revascularizacion miocéardica, los pri-
meros en reportarla fueron Bailey y Lemmon en
1957 Este tipo de cirugia, ha sido realizada tan-
to en la arteria coronaria derecha como en las
ramas de la arteria coronaria izquierda, como
método Uinico o asociado a un Bypass coronario.

Los primeros casos de estenosis del tronco ma-
nejados con endarterectomia fueron reportados
por Effer® y Sabiston®. Estas intervenciones
fueron abandonadas por la alta mortalidad, su-
perior al 45%, y por el surgimiento de los puen-
tes coronarios como nueva opcidn de tratamiento
para este tipo de pacientes™.

Los métodos nuevos de anestesia cardiovascu-
lar, proteccién miocardica y circulacién
extracorpdrea, han permitido el resurgimiento de
la cirugfa del tronco en pacientes con lesién tni-
ca a este nivel y lechos receptores permeables.
Los resultados actuales son satisfactorios y pro-
meten colocar esta tecnologia por encima de
otros métodos de tratamiento de tal enferme-

dad.

Este procedimiento tiene una incidencia de in-
farto perioperatorio que oscila entre un 3%y 15%
y una mortalidad hospitalaria reportada en las
diferentes series entre 2.6% vy el 15 % dependien-
do de factores como la urgencia de la cirugfa, si-

tio de la lesién, extensién de la lesién y la fun-
cién ventricular ®:6789101

OBJETIVQ

Realizar un reporte de casos, acerca del trata-
miento de la estenosis del tronco principal iz-
quierdo a través de una endarterectomia y cierre
con parche de vena safena autdloga procesada
con glutaraldehido al 0.5%. Se reportan los re-
sultados a corto y largo plazo.

DISENO

Se realiza un reporte de 4 casos consecutivos de
pacientes con estenosis del tronco principal iz-
quierdo, manejados con esta técnica.

MATERIALES
Y METODOS _

Se evaluaron 4 pacientes que de manera conse-
cutiva ingresaron al servicio de cirugia
cardiotorécica de la Clinica Medellin, durante un
periodo de 5 anos y se les realizd la técnica des-
crita. A todos los pacientes se les realizd segui-
miento clinico y en uno de ellos se hizo evalua-
cién angiografica a los 8 meses.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 45 anos. La distribu-
cién por sexo fue de 2y 2.

Dos pacientes se encontraban antes de la ciru-
gia en clase de angina II, segln la clasificacidn
Canadiense I — IV, y dos pacientes en clase IV

En la angiografia prequirtrgica, se encontrd una
estenosis mayor del 80% del tronco principal iz-
quierdo en los cuatro pacientes y el resto del ar-
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bol coronario fue catalogado angiograficamente
sin lesiones significativas. La funcién ventricular
estaba preservada. Con fraccidn de eyeccién pro-
medio del 55%. (figura 1A)

Se realiza endarterectomia de la placa y amplia-
cion del tronco con parche de vena en los pri-
meros tres pacientes. En el cuarto se decide sélo
la angioplastia con vena, sin realizar intentos de
remover la enfermedad hiperplasica. (figura 1B)

Figura 1A. Angiografia basal en paciente con esteno-
sis mayor del 90% del tronco principal de la coronaria
izquierda. 1B. Angiografia post quirirgica 8 meses
luego de endarterectomia y plastia con vena safena.

Se presentd muerte sibita a los 6 meses de la
cirugfa en el paciente con enfermedad
hiperplasica a pesar de estar protegido con
anticoagulacion crénica con warfarina. Se consi-
derd que la causa de la muerte fue debida a un
evento coronario pero sin tener comprobacién
por necropsia.

Dos pacientes tienen seguimiento a 3 afios en-
contrandose en clase funcional I y un paciente
con seguimiento a 5 afos en clase funcional II.

Un paciente tiene control angiografico 8 meses
después de la cirugia y se encuentra el tronco
100% permeable.

CONCLUSION

En general la endarterectomia del tronco ha sido
reemplazada por nuevas técnicas de
revascularizacién. Sin embargo, consideramos
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que no debe desaparecer del armamentario del
cirujano, en especial cuando las nuevas técnicas
de proteccidon miocardica, anestésica y de cui-
dados postquiridrgicos han disminuido la
morbimortalidad del procedimiento.

A pesar de que no existe un consenso respecto
a las indicaciones de este tipo de cirugia, la ma-
yoria de los trabajos coinciden en que es un pro-
cedimiento util en enfermedad del ostium, en-
fermedad del tronco y lecho receptor adecuado.

El Bypass coronario sobre arterias sanas, parti-
cularmente cuando hay lesién tGnica del tronco,
conlleva a una caida en la presién de perfusién
distal a la implantacién del puente, lo que ha sido
argumento en beneficio de hacer una cirugia mas
fisioldgica como es la cirugia del tronco (Princi-
pio de Prinzmetal).
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