Deteccion de cardiopatia isquémica en pacientes sometidos
a cirugia aortica. Utilidad de un protocolo selectivo con
gammagrafia miocardica de stress
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RESUMEN

Objetivos: La cardiopatia isquémica como primera
causa de mortalidad en los pacientes vasculares ha justifi-
cado merecida atencion en las iiltimas décadas. La limita-
cién obvia a la realizacion de ergometria en los pacientes
vasculares ha condicionado la aparicion de tests predicti-
vos cardiacos, y dos de ellos han concentrado la atencion
actual: la gammagrafia miocdrdica de stress y el eco dobu-
tamina. EI objetivo del presente trabajo es proponerles un
protocolo de estudio preoperatorio cardiaco en pacientes
seleccionados con el fin de disminuir la morbimortalidad
de causa cardioldgica.

Métodos: Se disefio un protocolo sobre bases clinicas
en Febrero de 1992, y 157 pacientes han sido estudiados
hasta Diciembre de 1994. Se han intervenido 154 enfer-
mos por patologia adrtica, 66 por aneurisma de aorta
infrarrenal y 88 por patologia oclusiva aortoiliaca candi-
datos a un bypass aorto bifemoral. En 67 pacientes se rea-
lizd gammagrafia miocdrdica de stress yfo coronariografia
preoperatoria.

Resultados: Globalmente se han encontrado lesiones
coronarias susceptibles de ser corregidas quiriirgicamente
o con angioplastia en un 11% de los pacientes. No hubo
mortalidad en los pacientes sometidos a cirugia coronaria
o angioplastia. La mortalidad vascular global fue de 1,3%.
No hubo mortalidad de causa cardiaca. Las complicaciones
cardfacas se repartieron en un 6,6% en los enfermos sin
exploraciones cardiacas especificas y un 4,4% en los enfer-

mos que fueron sometidos a gammagrafta miocdrdica de
stress o coronariografia.

Conclusiones: Sin perjuicio de otras exploraciones
mds especificas, como el eco-dobutamina, creemos que la
gammagrafia miocdrdica de stress tiene utilidad en el
momento actual cuando se incluye en un protocolo de
seleccion definida, con el consiguiente beneficio en la mor-
bimortalidad operatoria de causa cardfaca.

Palabras clave: Gammagrafia miocardica de stress;
Cardiopatia isquémica; Cirugia adrtica.

SUMMARY

Background: Coronary artery disease as the first mor-
tality cause in vascular patients, its worthwhile risk fac-
tor, but remains controversial in preoperative testings and
clinical outcome. The myocardial stress scintigraphy and
dobutamine stress echocardiography are the most useful
test nowadays. The pourpose of this article is to present a
preorative protocol in selected patients with aortic disease,
using myocardial stress scintigraphy, trying to reduce
cardiac mortality and morbility.

Methods: A protocol was designed based on clinical
makers in February 1992. One hundred and fifty seven
patients was included till December 1994. One hundred
and fifty four elective aortic reconstruction was performed
(66 infrarenal aortic aneurysms, 83 aorto bifemoral
bypass, and five extranatomic procedures). Myocardial
stress scintigraphy and|[or coronary angiograms was made
in 67 patients.

Results: Coronary surgical lesions, was encountered
in 11% of patients. No deaths occured during cardiac sur-
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gery or transluminal angioplasty. The mortality rate for
vascular performance was 1.3%, with no cardiac deaths.
The cardiac morbidity was 6.6% for the patients with no
specific test, and 4.4% for the group of coronary angio-
grams or myocardial stress scintigraphy.

Conclusions: Despite of more specific test (dobutami-
ne stress echocardiography), we believe that myocardial
stress scintigraphy has a role, when its included in a selec-
tive protocol.

Key words: Myocardial stress scintigraphy; Coronary
artery disease; Aortic surgery.

Introduccién

La cardiopatia isquémica como causa principal de
mortalidad postoperatoria en cirugia vascular es uno
de los principales factores de riesgo a debate dentro
de nuestra especialidad, tanto por el impacto que tie-
ne la evolucién del enfermo como por las implicacio-
nes socieconémicas que conlleva. En la cirugia a6rti-
ca tiene una relevancia concreta por la agresividad
de la técnica quirtirgica que hace someter al corazén
a una sobrecarga hemodinamica mayor (1).

La prevalencia global de la cardiopatia isquémica
sintomatica es bien conocida en nuestros enfermos y
en sus diferentes tipos de patologia (2,3,4), pero
determinar qué pacientes asintomaticos padecen una
cardiopatia isquémica silente que puede ser suscepti-
ble de ser corregida o tratada antes de la cirugia es
mas controvertido. Dada la limitacion obvia a la rea-
lizacién de la ergometria se han disehado una serie
de tests predictivos cardiacos que pueden ser utiliza-
dos en nuestros enfermos. Dos

atendiendo a diferentes variables. El objetivo de este
trabajo es proponer un protocolo de estudio preope-
ratorio cardiaco en pacientes que van a ser sometidos
a cirugia aértica electiva con el fin de detectar cardio-
patia isquémica silente y aquella susceptible de ser
corregida quirtargicamente.

Material y métodos

Con el fin de homogeneizar el estudio y tener un
riesgo quirurgico equiparable, traemos hasta uste-
des el resultado de un protocolo preoperatorio car-
diaco aplicado a los pacientes con enfermedad oclu-
siva aortoiliaca, candidatos a un bypass aorto
bifemoral, sin cirugia combinada visceral o bien los
que se intervinieron de un aneurisma de aorta abdo-
minal infrarrenal, en ambos casos de forma electiva.
Para el disefio se han incluido variables clinicas,
como la edad (mayor de 70 anos), la diabetes, sinto-
mas previos de cardiopatia, estadio de Goldman
(14) y otras variables analiticas (hipercolesterolemia
mayor de 300 mg%) y quirdrgicas (concomitancia
con patologia de TSA). A los pacientes que tenian
mas de dos marcadores o estaban en estadio de
Goldman II-III se les realizé una gammagrafia mio-
cardica con talio-dipiridamol y a los pacientes con
estadio IV de Goldman o con enfermedad cardiaca
inestable se les realiz6 una coronariografia. Dentro
de este protocolo quedan excluidos de la realizacion
de pruebas cardiacas especificas aquellos pacientes
con estadio de Goldman 1 o menos de dos marcado-
res clinicos que se sometieron a cirugia con EKG
normal (Tabla 1).

har:n concentrado la atencién en las Protocolo propuesto
ultimas décadas: la gammagrafia
miocardica de stress y el eco- Enfermedad oclusiva Ao-l AAA infrarrenal
d.obutarnina_. Después dg la eufo- Mas de 2 marcadores Gammagrafia de stress Gammagrafia/ergometria
ria de los primeros estudios con la = - z

e Goldman [I-Hll Gammagrafia de stress Gammagraffa/ergometria
gammagrafia miocardica de stress = =
(5,6.7.8), en la actualidad se duda Goldman IV Coronariografia Coronariografia
de su eficacia para lograr un buen Angina Coronariograffa Coronariografia
test predictivo si no se utiliza con

Tablal

una seleccién previa de los
pacientes (9,10,11). En la actuali-
dad la mayoria de los autores han abandonado el
uso sistematizado y realizan un protocolo previo

En este grupo de pacientes se han estudiado, de
Febrero de 1992 a Diciembre de 1994, 157 enfermos
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de los cuales se han intervenido 154, 66 por AAA y
88 por enfermedad oclusiva aortoiliaca. En 83 de
ellos se realizo un bypass aorto bifemoral y en 5
pacientes se realizo un procedimiento extraanatomi-
co por los hallazgos durante el estudio cardiologico.
Tres pacientes con card:opat:a isquemica severa no
fueron intervenidos de cirugia coronaria por alto
riesgo o0 mal lecho distal. De los 157 pacientes estu-
diados, 90 se encontraban en Goldman I o con menos
de 2 marcadores cliicos y no se realizo ninguna
prueba espemflca, y los 67 pacientes restantes se
sometieron a gammagrafia miocardica de stress y/o
coronariografia. Las edades estaban comprendidas
entre los 46 y 81 anos (Tabla 2).

Resultados

Los resultados de los 26 pacientes con Goldman
IV o angina en que se realizo coronariografia como
primera exp]oracién, dieron los siguientes resulta-
dos: enfermedad de un vaso 9 pacientes (64%), enfer-
medad de dos vasos 7 pacientes (27%) y enfermedad
de tres vasos 10 pacientes (38%). El resultado de la
coronariografia realizada sobre los 14 pacientes en
los que resulto el talio positivo fue: enfermedad de
un vaso 5 pacientes (35%), enfermedad de dos vasos
6 pacientes (42%) y enfermedad de tres vasos 3
pacientes (21%). Sobre los 14 pacientes con prueba
de talio-dipiridamol positiva y coronariografia, se
encontraron 5 pacientes quirurgicos,
realizandose dos angioplastias coro-

Material y Métodos narias y tres bypasses coronarios. En

Aortobifemorales 50p.  AAAinfrarrenal 17p. | los veintiseis pacientes que se some-

tieron a coronariografia como pri-

Més de 2 marcadores 12-28% 2-12% mera exploracion nueve fueron
Goldman II-1ll 21-42% 6-35% intervenidos por enfermedad coro-
Goldman IV 8-12% 5-29% naria. Globalmente se han encontra-
Angina 9-18% 4-23% do lesiones coronarias susceptibles
de ser corregidas quirurgicamente o

Tabla i con angioplastia en 17 pacientes, el

De los 67 pacientes, en 41 se realizo gammagrafla
miocardica de stress con dipiridamol-talio, siendo
los resultados evaluados por SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography), y en 26 de ellos
se realizo coronariografia por enfermedad cardiaca
inestable o estadio de Goldman IV. La lectura del
test de dipiridamol-talio dio tres posibilidades: no
redistribucion o prueba normal, defecto fijo y redis-
tribucion o test positivo. Aquellos pacientes con test
positivo fueron sometidos a coro-

11% de los 157 incluidos en el proto-
colo. Catorce pacientes (9%) fueron intervenidos o se
realizo angioplastia (2 pacientes) y 3 de ellos fueron
desestimados para cirugia coronaria por lesiones
severas 0 mala fraccién de eyeccion. Del grupo de
pacientes asintomaticos desde el punto de vista car-
dmloglco, el 12% se sometieron a cirugia coronaria
por los hallazgos del talio-dipiridamol. No hubo
mortalidad en los pacientes sometidos a cirugla coro-
naria o angioplastia (Tabla 3). De los 154 pacientes

nariografia posterior. De los 41

pacientes sometidos a estudio con Resultados Protocolo

dlp;ndamol talio, 17 de ellos (41{0} ACTP BP AoCo Total
tenian un test normal, un 24% de

los pacientes tenian un defecto fijo | Talio+coronariografia 41 p. 2p. 3p. 5p. (25%)
tanto basal como al esfuerzo y no | Goronariografia 26 p. 0p. 9p. 9p. (36%)
se realizaron exploraciones cardia-

cas’ma‘s especificas y 14 (35%) Global 157 p. 2p. 2R 14p. (%)
tenuan redistribucion o test positi- | «No mortalidad

vo. A estos pacientes ademas se

les realizo una coronariografia

diagnostica. Tabla Iii
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intervenidos hubo una mortalidad de 1.3% (2 pacien-
tes) y ninguno de causa cardiaca. Un 5,7% tuvieron
complicaciones cardiacas mayores. Del grupo de 67
pacientes que se sometieron a exploracion cardiaca
especifica, un paciente fallecio en el postoperatorio
inmediato por una insuficiencia respiratoria aguda.
No hubo infartos agudos de miocardio en el posto-
peratorio inmediato y un paciente present6 angina.
Las otras dos complicaciones cardiologicas fueron
alteraciones del ritmo, un paciente requirio marcapa-
s0s endocavitario por bloqueo A-V en el postopera-
torio y otro enfermo tuvo episodios de taquicardia
supraventricular paroxistica que requirié control con
drogas antiarritmicas especificas.

En el grupo de los pacientes sometidos a dipirida-
mol-talio o coronariografia, globalmente hubo un
4,4% de complicaciones cardiacas frente a un 6,6% de
complicaciones del grupo que fueron sometidos a
cirugias con un EKG normal. A pesar de las diferen-
cias de riesgo quirufgico, no hubo diferencia estadis-
ticamente significativa en las complicaciones cardia-
cas (Tabla 4).

La gammagraf;a miocardica de stress es un test
altamente sensible (en nuestra serie 100%) para la
deteccion de lesiones coronarias, pero que no pro-
porciona suficiente informacion sobre la severidad
de las lesiones; por este motivo se comenzaron a
disehar protocolos de seleccion para conseguir una
mayor especificidad. Este trabajo muestra que, con
una sel@*ccién previa de los pacientes basados en
datos clmicos, se obtienen unos resultados equipara-
bles a otros grupos que han utilizado con mayor libe-
ralidad diagnostica los tests cardiologicos no invasi-
vos y la coronarwgrafla (14,15,16,17,18). La
incidencia de cardiopatia isquemica silente y los can-
didatos a cirugia revascularizadora miocardica den-
tro del grupo en el que se realizo dipiridamol-talio es
similar a la que refieren otros grupos de seleqcién
parecido al nuestro. Las complicaciones cardiacas
muestran una reduccion de la tasa frente al compor-
tamiento global de los pacientes en la cirugia ac';rtica.
Sin perjuicio de otras exploraciones mas especificas,
como el eco-dobutamina, creemos que la gammagra-
fia miocardica de stress con talio-dipiridamol es una

exploracmn util en el momento

Resultados Cirugia Aédrtica

actual y aunque la serie es corta s
es homogenea en la seleccion y

Global EKG normal
154 p. 90 p.

Talio-Coronoriografia

tipo de pato]ogla. Este protocolo
ofrece unos resultados muy alen-

67p. tadores en la deteccion de cardio-

Mortalidad 2 (1.3%) 1(1.1%)

patia isquemica silente y aquella

1(1.5%)
subsidiaria de revascularizacion

Comp. Card 9 (5.7%) 6 (6.6%)"

3 (4.4%)" miocardica, similar a la obtenida

"NS.

con estudios de screening con
coronariografia. Creemos en la

Tabla IV

Discusion

En Febrero de 1992 concluimos el disefio de un
protocolo adaptado a nuestro medio, basado en
datos teoricos y estudios clnicos recogidos por otros
autores con una casuistica y experiencia mayores
(11). Hemos utilizado como prueba no invasiva la
gammagraﬁa miocardica de stress con talio-dipirida-
mol, sin perjuicio del conocimiento de pruebas que
se consideran en la actualidad mas especificas, como
el eco-dobutamina (12,13).

necesidad de estudiar preoperato-

riamente, desde el punto de vista

cardiaco, a todos los enfermos

sometidos a cirugia aortica electi-
va, para intentar disminuir al maximo la tasa de
complicaciones cardiacas postoperatorias y la morta-
lidad por esta causa.
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