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Angina temprana después de cirugia de revascularizacion )
coronaria Check for
updates

Early angina after coronary artery bypass grafting
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Figura 1. Figura 2.

Se realiz6 cirugia a un varén de 73 afios con estenosis adrtica grave y enfermedad coronaria grave de la arteria descendente anterior (DA)
y la arteria coronaria derecha (CD), que incluyé el implante de una bioprdtesis adértica St. Jude Trifecta del nimero 21 (Saint Jude Inc,
Estados Unidos) y revascularizacién quirirgica de la arteria mamaria interna a la DA (AMI-DA) y de la vena safena a la CD (VS-CD). Un
mes después de la cirugia se presentd en la consulta externa refiriendo angina de esfuerzo progresiva.

El ecocardiograma transtoracico mostré una bioprétesis valvular adrtica normofuncionante. En la angiografia coronaria se vio la enfermedad
coronaria nativa ya conocida y que el injerto AMI-DA estaba permeable, pero el injerto de VS no estaba conectado a la CD distal, sino
que rellenaba el seno venoso coronario (figura 1y video 1 del material adicional). La tomografia computarizada cardiaca verificé la conexién
entre el injerto de VS y la vena cardiaca media, que finalmente drena en el seno coronario (figura 2). Se revascularizd percutdineamente
la CD con el implante de 1 stent farmacoactivo y se decidié en sesién médico-quirargica cerrar el injerto de VS con el implante de un
AVP4 de 6 x 12 mm (Abbot, Estados Unidos), lo cual se realizé6 de manera exitosa (figura 3 y video 2 del material adicional). La angina
del paciente se alivié tras la revascularizacién percutdnea y se previno la dilatacién de cavidades derechas con el cierre del injerto de VS.

Es importante reconocer las complicaciones coronarias quiriirgicas y proporcionar soluciones alternativas. Esto promueve la colaboracion
entre cardiologia clinica, cardiologia intervencionista y cirugia cardiovascular.
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Figura 3.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con los estdndares éticos del comité de investigacion institucional y nacional, asi como
con la Declaracién de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o estandares éticos comparables. Se obtuvo el consentimiento informado
del paciente.

MATERIAL ADICIONAL

G Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electronica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M22000349.
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