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Introduccion

El proposito de nuestro trabajo es describir la existen-
cia de una nueva entidad clinica, correspondiente a cua-
dros de insuficiencia coronaria sin lesiones ateromato-
sas obstructivas y con una caracteristica angiografica
comun: disminucién de la velocidad de llenado y vacia-
miento del arbol coronario.

La observacion angiografica de flujo coronario len-
to, flujo en vaivén, o flujo reciproco ha sido descrita por
algunos autores (1,2,3) como hallazgo angiografico ais-
lado, sin que hasta el momento se haya descrito la corre-
lacion clinica de los casos que presentan esta anomalia.

Hemos tenido oportunidad de controlar clinica, elec-
trocardiografica y angiograficamente 14 casos entre 6 me-
ses y 3 afios, con el propdsito de establecer la evolucion
de esta nueva entidad clinica y los resultados terapéuti-
cos con la utilizacién de calcio-antagonistas.

Material y Métodos

De 623 pacientes estudiados con cinecoronariografia se-
lectiva bilateral por el método de Judkins en el Hospital
San José y en la Clinica San Pedro Claver entre noviem-
bre de 1981 y mayo de 1985, encontramos 23 pacientes,
10 mujeres y 13 hombres, con edades comprendidas en-
tre los 35 y los 65 afios, que mostraron severa lentitud
del llenado y vaciamiento del arbol coronario, y que cons-
tituyen la base de nuestro estudio.

Se descartaron otros 18 casos en los cuales el trastor-
no era ligero o moderado, o que tenjan lesiones ateroes-
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clerosas significativas asociadas, para evitar cualquier po-
sibilidad de duda en la valoracién de la lentitud del flujo
coronario.

En los primeros 10 pacientes estudiados, se realizaron
determinaciones con doble muestra para dosificacién de
acido lactico y saturacién de O, a nivel de seno corona-
rio, auricula derecha media y venas cavas. Los resulta-
dos de nivel de acido lactico no pudieron valorarse por
ser contradictorios entre si entre las dobles muestras to-
madas a los mismos niveles.

Las determinaciones de saturacion de O, tampoco fue-
ron valorables dado el método colorimétrico utilizado
(Co-Oximeter 828 Instrumentation Laboratory), impre-
ciso para bajas saturaciones de oxigeno.

Se realizé estudio histoldgico de uno de los pacientes
presentados, sometido a reseccién de aneurisma ventri-
cular con trombo mural por embolismo sistémico a
repeticidon.

En 2 pacientes se practicaron aortografias que eviden-
ciaron el mismo fenémeno de flujo en vaivén en aorta
¢ iliacas.

En 8 pacientes que tuvieron cifras de glicemia basal
en el limite superior de lo normal se realizaron curvas de
tolerancia a la glucosa que descartaron diabetes mellitus.

En todos los casos se realizaron determinaciones de
colesterol total, HDL, triglicéridos y acido arico, encon-
trandose en 4 de ellos elevacion de los niveles séricos de
triglicéridos y en 2 elevacion del colesterol total.

En 5 pacientes con hipertension arterial sistémica con-
comitante, las pruebas de funcion renal (P. O., nitroge-
nados y depuracién de creatinina) fueron normales.

De los 23 pacientes estudiados, 11 tenian anteceden-
tes de tabaquismo (fumadores de 1 paquete o mas de ci-
garrillos por dia).

De las 10 pacientes de sexo femenino estudiadas, 4 se
encontraban en edad postmenopausica, y de las 6 restan-
tes, 3 tenian antecedentes de ingestion de anovulatorios
orales.
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Resultados

Datos clinicos y electrocardiogrificos

GRUPO I:

Con Infarto de Miocardio:

7 casos de Infarto Antiguo que habia sido confirmado
anteriormente con E.C.G. y enzimas y 2 de ellos con
E.C.G. de Aneurisma Ventricular.

2 casos de Infarto Agudo confirmado por E.C.G. y
enzimas, que iban a ser sometidos a terapéutica fibri-
nolitica.

GRUPO II:

Angor Inestable con anormalidades electrocardiografi-
cas de la repolarizacién (lesidon sub-endocardica, isque-
mia sub-epicardica):

. 8 casos

GRUPO I1I:

Angor de esfuerzo con electrocardiograma dentro de li-
mites normales en reposo:

6 casos

Hallazgos hemodindmicos y angiogrificos

Consideramos Sindrome de Flujo Coronario Lento aque-
llos casos que cumplieron los requisitos que a continua-
cidn se enumeran:

a) Lentitud del llenado y vaciamiento de las arterias
coronarias: duracién mayor de 8 ciclos cardiacos para
completarse el llenado y vaciamiento del vaso estudiado.

b) Evidencia de flujo en vaivén (1) en arterias prin-
cipales.
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¢) Presencia de este fendmeno en ambas arterias coro-
narias.

Hallazgos concomitantes

a) Dilatacién proximal de arterias coronarias en 20 de
los 23 casos seleccionados.

b) Arterias coronarias con flujo en vaivén y de calibre
normal. Uno de ellos con infarto de miocardio y aneu-
risma ventricular (resecado quirirgicamente). -

¢) Ateromatosis evidente sin oclusiones significativas
(menos del 25%) en 15 casos. Fueron descartados otros
7 casos que presentaban Sindrome de Flujo Coronario
Lento pero en quienes ademas coexistian lesiones ateroes-
cleréticas significativas no obstructivas, para evitar in-
terpretaciones erréneas.

d) Areas de akinesia o diskinesia por infarto, sin obs-
truccion coronaria 9 casos (2 con aneurisma ventricular).

Evoluciéon

Hasta la fecha hemos controlado angiograficamente 14
casos que han sido sometidos a tratamiento con calcio-
antagonistas, entre 3 afios y 6 meses de diagnosticados,
observando mejoria en la severidad del sindrome en 6 de
ellos.

Presentacion de casos

A continuacion presentamos un resumen grafico de los
hallazgos significativos en los diferentes grupos clinicos.

Por tratarse de un fendmeno dinamico, se proyecta-
ron las peliculas ilustrativas durante la presentacién del
trabajo en el XI Congreso Colombiano de Cardiologia
(Bogota, Nov. 1985).

Grupo No. I: Antecedentes de Infarto de Miocardio
Caso No. 12: I. G. G. 42 afios - H.
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Electrocardiograma que muestra antiguo infarto cicatrizado de cara diafragmatica con extensioén dorsal.
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-

Ventriculograma izquierdo O.A.D. 30°, en sistole. Obsérvese la zona
de aquinesia del segmento posterobasal demostrativo del infarto de cara
diafragmatica con extension dorsal.

Coronaria derecha: Marcada dilatacién e irregularidad de 10. y 20.segmentos con aparente estrechez a nivel del segundo segmento; sin embargo
el didmetro de la “‘estenosis’’ es ain mayor que el segmento distal del vaso que conserva su calibre normal. En la segunda foto se aprecia el
enorme retardo del vaciamiento que claramente se observa en la cine-radiografia con el tipico flujo en vaivén.

-—

Coronaria izquierda: Como en la coronaria derecha, marcada dilata-
cién en los segmentos proximales de descendente anterior y circunfleja
con el mismo retardo de vaciamiento y la imagen en vaivén en la cine-
radiografia.
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Caso No. 6: O. B. 46 afios
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Electrocardiograma que muestra Infarto de Miocardio cicatrizado de

cara anterior (Derivacién V3-4).

D

Ventriculograma izquierdo en sistole. Obsérvese el 4rea aquinética en

segmento anterolateral.

Coronaria izquierda: Dilatacion de los segmentos proximales de la descendente anterior y circunfleja, sin irregularidades ateromatosas. Persisten-
cia del medio de contraste en los segmentos dilatados, con la caracteristica imagen en vaivén en la cine-radiografia.

Coronaria derecha: Menos dilatada, apreci4ndose los mismos fend menos descritos para descendente anterior y circunfleja.







