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ISCHEMIA ACUTA A MIOCARDULUI *
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Tratamentul chirurgical efectiv al coronaropatiilor este o achizifie
recenta,

Favaloro a dovedit ci leziunile segmentare ale arterelor coronare pot
fi tratate efectiv prin by-pass-uri venoase autologe aorto-coronariene,

Pacientii suferind de insuficientd coronariani cronicd, de obicei, sint
tratati cu scopul de a li se imbunititi capacitatea contractild a inimii.

Spre deosebire de acestia, bolnavii cu insuficientd coronariani acuta
prezintid o problema deosebitd, deoarece intervalul pini la necroza miocar-
dica este foarte scurt si foarte greu de stabilit cu certitudine, Intr-o ana-
liza efectuati la 88 de pacienti, dintre care 18 au fost operati de urgenta,
la 10 s-a intervenit din cauza unui infarct iminent (tabelul nr. 1), la 8 din
cauza fazei acute a infarctului miocardic si la 2 pentru asocierea unei
aritmii necontrolabile.

Tabelul nr. 1

N 1

— § —_ 5 g Tromboze dupi by-pass-uri

g= 2 48w aorto-coronariene

»u*g 3 :@ ]

E§ E gt

é’ 2 é‘ CEY :g Precoce Tardive
Infarct iminent [ 13 2 —
Infarct miocardic acut 8 11 1 1

Ultima selectie chirurgicala s-a bazat pe coronaroangiografie (fig. nr.
1, 2); desi obstruate, coronarele au fost grefabile, iar functia ventriculara
adecvatd sau numai ugor alteratd din cauza ischemiei. La 6 pacienii era
afectat un singur vas, la 10 cite 2 vase, iar la 2 pacienti cite 3. By-pass-ul
s-a aplicat la fiecare vas afectat si in cazul pacientilor la care unul sau
douia vase au fost cointeresate. La 2 pacienti cu 3 vase afectate s-au gre-
fat numaij coronara dreaptd si ramura descendentd anterioard a coroanei
stingi (fig. nr. 3).

* Lucrare publicatd in baza colabordrii dintre Clinica chirurgicald nr. 2 din
L6dz — Polonia (cond.: prof. dr: J. W, Moll) si Clinica chirurgicald nr. II si chi-
rurgie cardiovasculari din Tirgu-Mures (cond.: prof. dr. I, Pop D, Popa, doctor-
docent, membru corespondent al Academiei de stiinte medicale) R. S. Roménia.
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Cazurile cu aritmie cronici au necesitat pacemaker.

I. Iminenta de infarct se caracterizeazi prin:

1. angind care nu cedeazid la tratamentul obisnuit; 2. inrdutitirea
unei angine obisnuite, deja instalat; 3. angina de decubit; 4. angina care
se prelungeste mult timp;

Nu credem cd miocardul necrozat sau tesutul cicatriceal se pot revi-
taliza functional. Orice discutie asupra tratamentului trebuie sa tina
seama de faptul cd la bolnavii cu preinfarct, vitalitatea miocardului inci
nu este complet compromisa. Consideram ca un tratament optim se poate
institui prin operatie, care are scopul de a restabili direct fluxul sanguin
blocat, inainte de instalarea infarctului.

Un exemplu elocvent este cazul pacientului W. B. de 42 de ani inter-
nat in clinicd din cauza unei angine pectorale, care dura de 3 luni. ECG
efectuat in timpul durerii a relevat o marcati modificare a segmentului
ST-T in V2V3 (elevat) si subdenivelarea segmentului ST-T in derivatiile
II, IIT si VI (fig. nr. 4). Dupa disparitia spontania a durerii, traseul ECG
nu a prezentat nici o modificare (fig. nr. 5). In urmitoarele 4 zile durerea
a reapdrut in repaus, cedind insi dupd administrare de nitroglicerinia
(ECG devenind normal, fig. nr. 6). Coronarografia selectivi a decelat le-
ziuni segmentare ale arterei coronare anterioare descendente. Coronara
dreapti a fost normal3, s-a efectuat by-pass-ul aorto-coronarian pe artera
coronara anterioard descendentd ca a 2-a zi ECG si se normalizeze si sta-
rea bolnavului si se amelioreze remarcabil (fig. nr. 7, 8). Pacientul si-a
reluat ocupatia anterioari (muncitor in metalurgie),

Grefa cu vend safeni amelioreaza ischemia, pastreaza functia ventri-
culului sting si oferd protectie impotriva necrozei,

Coronarografia este importantd pentru stabilirea locului si a gradului
obstructiei. Cateterismul este necesar pentru a se afla permeabilitatea dis-
tald si a se evalua functia ventriculului sting. La o serie de pacienti, pre-
infarctul s-a terminat brusc si favorabil printr-o revascularizare spontani
adecvati. Mai important este faptul ci revascularizarea urgenta, efec-
tuata la bolnavii selectati in mod corespunzidtor nu s-a asociat cu nici o
crestere a mortalititii. Plasarea temporard sau definitivd a electrozilor de
pacemaker a fost necesard in aritmiile cronice si a prevenit mortalitatea.

II. Infarctul miocardic in faza acutd diferd de iminenta de infarct,
deoarece necroza miocardului este ireversibild si se dezvolti precoce. In
aceste cazuri restabilirea fluxului distal imediat dupa infarct poate reduce
zona celulard distrusi. Noi am operat 8 pacienti (tabelul nr. 2), care au
fost la limita infarctuluj miocardic. La unul dintre acestia s-a produs un
infarct acut cu stare de soc in timp ce astepta coronarografia. Am efectuat
de urgentd revascularizarea miocardului prin by-pass dublu venos cu re-
zultat imediat bun. Am ajuns la concluzia ci bolnavii cu infarct recent se
pot opera de urgentd. Mai mult, infarctul miocardic, asociat cu soc cardio-

Tabelul nr. 2
Infarct miocardic acut
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gen si aritmie, se poate opera dupi efectuarea coronarografiei selective si
instalarea circulafiei extracorporeale.

Pacientul W, L., de 51 ani s-a internat in spital, prezentind dureri la
efort. Antecedente: un infarct al peretelui posterior si al partii mijlocii a
septului, de 3 siptamini acuza frecvent angini de repaus, Tabloul clinic
corespunde unui infarct miocardic. La ECG, QRS in D3 si aVf mai larg
de 0,1 sec. (,,bloc preinfarct®), lipsa segmentului R in V3 si subdenivelarea
ST-ului in D II, V4 si V6 (fig. nr. 9, 10). Coronarografia selectivad releva
obstructia arterei coronare drepte si a arterei descendente anterioare si
ingustarea ramurii circumflexe a arterei coronare stingi.

La doui ore dupd examinare durerea este persistentd, intensi, cu
sciderea tensiunii la 60 mmHg si aparitia freciturii pericardice ce indica
inceputul infarctului miocardic. In acelasi timp ECG a aritat lipsa seg-
mentului R in V4. Starea bolnavului este alteratd cu pierderea cunostin-
tei si tulburdri respiratorii. In circulatie extracorporeald cu o perfuzie
tisulara adecvati, s-a efectuat pontajul venos autolog intre aorti si ramura
periferici permeabild a arterei coronare stingi. Vena safeni inversati a
fost suturati in mod obisnuit la coronari, iar capitul celialalt anastomozat
cu aorta, Cind aorta a fost declampati, grefa venoasi s-a umplut si con-
tractiile ventricululuj sting s-au imbunatitit brusc. Perioada postopera-
torie a fost fard complicatii. Pe ECG efectuat la 4 zile postoperator (fig.
nr. 11) segmentul R in V4 devine din nou vizibil si dispare subdenivelarea
segmentului ST in V4 si V6. In prezent la 8 luni dupi interventie bolna-
vul si-a reluat serviciul, fiind director al unei companii, Starea bolnavului
este excelentd, dupi interventie, angina pectorald a disparut si ECG pre-
zintd un traseu aproape normal.

Grefa venoasd aorto-coronariani, imbunitateste imediat circulatia
singelui spre miocard. In prezent, la un infarct miocardic acut, restabili-
rea fluxului sanguin distal de zona de obstructie poate preveni dezvoltarea
necrozei celulare. Cind infarctul a progresat, revascularizatia directa poate
reduce limitele infarctului si previne aparitia unor complicatii grave ca:
socul cardiogen, aritmia necontrolabild si insuficienta cardiaca congestiva.

Este binecunoscut ci la pacientii la care apare socul persistent dupa
infarct, mortalitatea este intre 80-—85% si numai foarte putine cazuri ras-
pund favorabil la tratamentul medical uzual. Chirurgia coronari de
urgentd isi giseste astfel justificarea la grupa fara raspuns, presupunind
cd coronarografia aratd o leziune corectabili prin by-pass.

_ Bolnavii nostri cu infaret miocardic acut, care s-au aflat in soc car-
diogen, au fost tratati prin instituirea promptd a circulatiei asistate a
coronaroangiografiei si revascularizarea de urgents.

Expeﬁenta noastrd ne-a sugerat faptul ca folosirea indelungati a cir-
::ulatlei asistate in scopuri clinice, nu di rezultate prea bune. By-pass-ul
intre vena cavi si artera femurala, efectuat la un bolnav suferind de in-
farct miocardic, nu a dat rezultatele scontate.

.III. Val_oarea grefei by-pass in insuficienta cardiacd congestivd este
nesigurd. Bxscul operator este evident crescut, operatia reprezentind o
suprasohcx_tare a functiei cardiace mult mai mare ca in angina pectorala.
La bolnavii operati, insuficienta cardiaci congestivd a fost considerata
grava sau rebel3 la 2 pacienti, moderati la 2 si usoari la 3 bolnavi,

8-a excizat In 5 cazuri un anevrism ventricular sting. Valvuloplastia
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mitrald a fost necesard la 3 bolnavi din cauza insuficientei, surveniti pro-
babil in urma disfunctiel muschiului papilar. Valva mitrala insuficienti
a prezentat citeva anomalii. Inelul a fost dilatat remarcabil.

Rezultate bune s-au obtinut la 2 bolnavi, cirora li s-a indicat conti-
nuarea activititii fizice normale, acestia prezentind putine semne de insu-
ficien{d cardiacid congestivi, postoperator. Ameliorarea surveniti in caz
de angina este in contrast izbitor cu cea care apare la infarct, unde este
prezentd insuficienta cardiaci prin necroza fibrelor si inlocuirea lor cu
cicatrice. De aceea angina pectorald constituie un semn favorabil pentru
prognostic, prezenta sa indicind un miocard viabil, dar ischemic, care
probabil poate si-si amelioreze activitatea printr-un flux imbunititit.

In cazurile de insuficientd congestivd gravi, prezenta unui anevrism
ventricular mare este mult mai favorabila din punct de vedere chirurgical
decit o insuficien{a ventriculari severd. Insuficienta mitrald, hipertensiu-
nea pulmonara, insuficien{a tricuspidd si hepatomegalia, sint semne de
gravitate ale insuficientei cardiace. Toate acestea asociate indica un prog-
nostic sumbru.

Insuficienta cardiacad congestiva schimbd mult prognosticul preopera-
tor la bolnavii la care urmeazi si se efectueze un by-pass coronarian.
Aceasta inseamnd cd by-pass-ul coronarian in insuficienta cardiacd con-
gestiva, poate aduce rareori o imbunaititire eficace. In prezent o insufi-
cientd cardiacid cronicid avansati fird angind se poate considera inopera-
bila. Toti acesti bolnavi se pot trata prin transplant cardiac, mai ales daci
va fi posibil controlul rejectiei imunologice in misurd mai mare.

Desi in prezent experienta clinicid in chirurgia coronard de urgenti
este limitat3, se pot trage unele concluzii.

1. Coronarografia de urgentad se poate realiza cu un risc minim.

2. Bolnavii cu infarct miocardic iminent se pot opera cu mortalitate
scdzuti si complicatii minime. Interventia previne infarctul.

3. Daca interventia are loc la citeva ore de la producerea infarctului,,
miocardul se poate salva in mare parte.

4, La bolnavii cu infarct iminent nu s-au constatat modificiri semni-
ficative la nivelul miocardului, spre deosebire de cei cu infarct acut, la
care s-a constatat o decolorare albastruie si o inrdutitire a contractibilita-
tii zonei irigate de artera afectati.

Indicele de mortalitate in urma infarctului miocardic acut este de
circa 20% la cazurile fara insuficientd ventriculara si creste la 75—100%
la cazurile cu insuficientad ventriculara.

Insuficienta congestivi a inimii poate fi singura manifestare a atero-
sclerozei coronariene.

Experienta favorabili cu by-pass-ul aorto-coronarian defineste un
nou tip de urgenta coronariana. Cind angina pectorald se agraveazd brusc,
asociindu-se cu modificiri ale segmentului ST, aceasta constituie angina
de preinfarct. Fiecare bolnav este o urgentd si reclama o conduitd tera-
peuticd inaintea instalarii infarctului. Aceastd conceptie presupune o serie
de eforturi sustinute de laborator, de cateterism si a echipei de chirurgie
cardiaca.

O problemi importanti pentru viitor prezinti operatiile de urgenta
la bolnavii cu infarct miocardic extins si soc cardiogen.

Socul cardiogen este cauza majord a decesului bolnavilor care suferd



de infaret miocardic acut, Rezultatul terapiei intensive medicale §i varia-
tele forme ale metodelor de circulatie asistatd sint departe de a fji satis-
facatoare, desi in unele cazuri si-au aratat eficienta.

La fiecare bolnav s-a identificat intraoperator o zond ventriculard
cianoticid hipocontractild la care apare obisnuit o ameliorare a culorii si
contractibilitdtii in urma revascularizarii. Intr-un singur caz am consi-
derat util de a inciza si plicatura zona de infarct din cauza lipsei de schim-
bare a culorii §i contractibilititii dupa aplicarea by-pass-ului (fig. nr, 12).
La yn alt caz by-pass-ul a fost asociat cu infarctectomie {fig. nr. 13).

Coronarografia si ventriculografia efectuate la 4—8 luni dupa inter-
ventie au ardtat permeabilitatea grefei venoase cu exceptia a 2 pacienti.
Debitul cardiac si presiunea ventriculara stingd s-au imbunitatit.

Aceasti experientd limitati a tratamentului chirurgical al ischemiei
miocardice acute este incurajatoare §i ne-a aratat cd angiografia de ur-
gentd si by-pass-ul aorto-coronarian se pot realiza la acest grup de
pacienti.

Sosit la redactie: 7 ianuarie 1974.
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