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Monografias de Educacion Continua

El enfermo con lesiones ateroesclerdticas de multiples
érganos. Estrategia y manejo quirurgico

Los pacientes con manifestaciones clinicas de ateroesclerosis
cominmente son sintomaticos de un territorio vascular en particular.

Sin embargo, la experiencia demuestra que frecuentemente existe, en
el momento de la consulta, compromiso de grado variable de diversos
territorios, por ejemplo, coronario, carotideo, adrtico, de extremidades
inferiores, etcétera. Esta asociacion es mas frecuente en pacientes
con diabetes mellitus, tabaquismo crénico, hipertensién arterial o hi-
perlipidemia. Incluso, no es raro que en estos casos puedan presen-
tarse sintomas o signos de enfermedad coronaria, carotidea y aortoiliaca
o0 renovascular simultaneamente.

Desde hace mas de una década se ha podido demostrar que la en-
fermedad coronaria es la principal causa de muerte, tanto precoz co-
mo tardia, en los pacientes con cirugia vascular. Ennix y colaborado-
res observaron que la mortalidad operatoria de la endarterectomia ca-
rotidea fue 18% en pacientes con angina preoperatoria y de sélo 1,5%
en pacientes sin sintomas cardiacos. Deweese y colaboradores de-
mostraron en pacientes con cirugia carotidea seguidos por cinco anos
una mortalidad alejada de 27% en pacientes sin evidencia clinica de
enfermedad coronaria al momento de la operacion. En cambio, ésta
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fue de 56% en aquellos que tenian sospecha clinica de enfermedad
coronaria antes de la operacion.

Motivados por estos hallazgos, Hertzer y colaboradores estudiaron
a todos los pacientes que fueron evaluados por patologia vascular de
etiologia ateroesclerética, ya sea carotidea, de la aorta abdominal o de
las extremidades inferiores, mediante cinecoronariografia selectiva pre-
operatoria, con el proposito de evaluar su riesgo perioperatorio y su
pronéstico alejado. En pacientes que consultaron por problemas de la
aorta abdominal, ellos encontraron que el 55% de los pacientes con
sospecha clinica de enfermedad coronaria tuvieron obstrucciones co-
ronarias significativas y que el 17% de los pacientes sin evidencias
clinicas de enfermedad coronaria también tuvieron lesiones significati-
vas de este territorio vascular. Durante el periodo de estudio (1978-
1980), el 24% de los pacientes requirié cirugia de revascularizacion
miocéardica en forma electiva antes de la operacion vascular que mo-
tivé su consulta. La indicacion quirdrgica coronaria se baso en los ha-
llazgos de |a cinecoronariografia (lesion de tronco de arteria coronaria
izquierda, enfermedad de tres vasos). Ademas, se pudo observar que
96 pacientes operados posteriormente por patologia de la aorta abdo-
minal no tuvieron mortalidad operatoria por causa cardiaca. La causa
de muerte del nico paciente que fallecié fue infecciosa.
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Los pacientes que consultan por cardiopatia isquémica tienen me-
nor frecuencia de enfermedad vascular grave asociada (carotidea o
aorto-iliaca). Sin embargo, uno de los problemas mas controvertidos
ha sido ei manejo de los pacientes con enfermedad coronaria, cuando
tienen enfermedad carotidea concomitante. Uno de los riesgos mas
importantes de los pacientes con revascularizacién miocardica es el
accidente vascular cerebral debido a lesiones vasculares carotideas.
En nuestra experiencia con los ultimos mil pacientes con cirugia de
revascularizacion miocardica, el 9% tuvo patologia vascular asociada.
Sélo doce pacientes requirieron cirugia combinada coronaria y vascu-
lar periférica simultanea. Esto es muy similar a lo publicado por Bres-
lau y colaboradores, quienes estudiaron en forma prospectiva la inci-
dencia de enfermedad vascular carotidea y enfermedad coronaria de
indicacion quirargica.

Desde el punto de vista del manejo clinico de los pacientes con ate-
rosclerosis, conviene dividirlos en dos grupos.

Pacientes que consultan por enfermedad coronaria
ateroesclerdtica

En el estudio de pacientes con angina de indicacion quirargica, es
muy importante la pesquisa de sintomas o signos clinicos de insufi-
ciencia cerebrovascular, insuficiencia arterial de extremidades o aneu-
risma de la aorta abdominal mediante el examen de los pulsos, la busque-
da de soplos vasculares y la palpacion de la aorta abdominal.

La presencia de un soplo carotideo asintomatico debe ser evaluada
mediante ecotomografia duplex. Si existe evidencia de una estenosis
significativa de la arteria carétida interna (> 80%) puede ser necesaria
una angiografia carotidea. Si se demuestra una estenosis grave y bue-
nos lechos vasculares distales, recomendamos la reparacion median-
te endarterectomia carotidea previa a la cirugia coronaria. En pacien-
tes con lesiones inferiores al 80% no parece justificada la angiografia
ni la cirugia sobre la arteria carotidea, siendo suficiente sélo un cuida-
doso manejo hemodinamico perioperatorio en la cirugia coronaria.

En pacientes con angina crénica asociada a isquemia importante
del miocardio o lesiones anatémicas de mal pronéstico y lesiones vas-
culares sintomaticas por obstruccion carotidea o aneurismas aérticos

abdominales mayores a 8 cm, recomendamos actualmente cirugia de
ambos territorios en el mismo acto operatorio. En pacientes con angi-
na inestable y lesiones 6rganicas graves de la circulaciéon coronaria,
asociadas a lesiones carotideas sintomaticas, también es necesario
realizar cirugia combinada simultanea carotidea y coronaria en el mis-
mo acto operatorio. Esto se debe al elevado riesgo de infarto miocar-
dico si se corrige primero la lesion vascular, o bien, la alta incidencia
de accidente vascular cerebral o ruptura adrtica, si se opera solamen-
te la enfermedad coronaria.

Por otro lado, en pacientes con enfermedad coronaria estable y le-
sion carotidea grave y sintomatica, nuestra experiencia demuestra que
es mejor realizar primero la endarterectomia carotidea y luego, una
semana despues, la cirugia de revascularizacién miocardica, para asi
disminuir los riesgos de accidentes neurol6gicos.

Pacientes que consultan por enfermedad vascular de otros
organos

En pacientes con indicacion quirurgica por enfermedad vascular sin-
tomatica de otros territorios que relaten historia de infartos antiguos o
angina cronica, es necesario el estudio mediante examenes de labo-
ratorio para evaluar el riesgo operatorio. En estos pacientes debe realizar-
se una prueba de esfuerzo o de talio para evaluar si existe isquemia
miocardica. Cuando el examen es positivo es necesario realizar coro-
nariografia. Los pacientes en que se demuestra una lesién de tronco
o enfermedad de tres vasos coronarios debieran efectuarse primero
cirugia coronaria y luego cirugia vascular. Los pacientes con enfermedad
coronaria sintomatica y vascular carotidea o de la aorta abdominal gra-
ve (estenosis carotidea ~80% o aneurisma de la aorta abdominal =8
cm.) deben ser tratados en forma simultanea, como ya esta descrito.

En pacientes con claudicacion intermitente grave o aneurisma de la
aorta abdominal asintomatico (menor de 8 cm), en presencia de enfer-
medad coronaria grave, preferimos revascularizar el miocardio prime-
ro y posteriormente, si no hay complicaciones, solucionar el problema
que motivo la consulta vascular del paciente. En aquellos que no tie-
nen enfermedad coronaria muy significativa, la cirugia vascular puede
ser realizada con bajo riesgo. B4
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