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Carta al Editor

En Referencia a la Comunicacion Breve: Modificacion del Antiguo
Método (Vineberg) en la Era de las Células Madre

Robert L. Quigley

International SOS Assistance, Inc - USA

He leido con interés el relato anterior de Dallan et al'
que nos cuenta sobre el tratamiento de dos pacientes con
enfermedad arterial coronaria (EAC) severa, utilizando una
version modificada de la técnica Vineberg. Ambos pacientes
tuvieron un “desenlace favorable”. El autor, en conclusion,
sugirié que este enfoque de la revascularizacion “deberia
ser mejor analizada con pruebas funcionales y seguimiento”.

En 2004, he publicado un articulo sobre el tratamiento de
una serie de 21 pacientes, todos con EAC no tratable a través de
procedimientos de revascularizacién convencional (percutdnea
0 no) y miocardio isquémico?. Se tratd a todos los pacientes
quirtrgicamente con la técnica Vineberg, con el corazén
latiendo, combinado con revascularizacién transmiocérdica
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con laser (RTML) de la pared anterior (8 a 16 sitios). En todos los
casos, a excepcion de tres, la técnica Vineberg fue modificada
de modo que el extremo distal del conducto, cuando se
emergia del tdnel muscular, se anastomosaba a cualquier
segmento patente de la ADA izquierda.

Ocho de los 21 pacientes fueron evaluados antes de la
cirugfa y en el postoperatorio, a través de pruebas de estrés
iniciales (4 a 9 dias) y postoperatorios - tardios (3 a 5 meses) y
examenes de imagen nuclear en reposo. Todos los pacientes
lograron un alivio completo de la angina. Perfusiones seriadas
demostraron una mejora en la fase 2 de la perfusion. Un
paciente, que consinti someterse a una angiografia después
de 24 meses, presentd varios sitios de blush miocérdico, en
consonancia con la neovascularizacion.

Me parece que este subgrupo de pacientes seguira
creciendo y no puedo enfatizar la necesidad de un desarrollo
continuo de técnicas Unicas, hibridas para hacer frente a
este dilema clinico. Como se demuestra claramente en
este informe, dichas técnicas pueden incluir el rescate de
procedimientos “obsoletos” relegados al olvido.
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Carta respuesta

Lef cuidadosamente la carta remitida a Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, en referencia a nuestro articulo “Modificacién
de antiguo método (Vineberg) en la era de células madre, una
nueva tatica?”". En ella, el Dr. R. L. Quigley expone, de una
manera elegante, la preocupacién por el manejo quirdrgico
de este grupo especial de pacientes portadores de angina
refractaria, a pesar de ya haber sido agotados los medios
tradicionales de tratamiento. Somos conscientes de que, en
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la medida en que la complejidad de la enfermedad aumenta,
nuevos retos se imponen en la bldsqueda de estrategias
terapéuticas seguras y eficientes para estos pacientes. El
ejemplo de esta basqueda es la creatividad que implicaba
la técnica inicial propuesta hace més de 50 afos por el Dr.
Vineberg. Este pasado se viene revisando para que, a la
luz de las dltimas técnicas en uso o en fase de desarrollo
(revascularizacion transmiocdrdica con laser, la terapia celular
etc), nuevas opciones de tratamiento pueden surgir.
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Tanto en nuestro trabajo como aquel reportado por
el Dr. Quigley?, habia dificultades en la revascularizacion
miocdrdica directa “convencional” y el cirujano se aproveché
de esta “mirada hacia el pasado” para innovar. Otro punto
importante es que en ambos estudios, los primeros resultados
fueron muy satisfactorios, con la desaparicién de la angina
y mejora la perfusion miocdrdica. Nuestros pacientes se
sometieron a estudio hemodindmico después de la operacién
y se puede visualizar las zonas con presencia difusa del
contraste en medio al miocardio isquémico, lo que sugiere
la neovascularizacion. No solemos ver este aspecto de la
red capilar cuando la arteria torécica interna es anastomosa
directamente a la rama interventricular izquierda de la arteria
coronaria izquierda, sin haber sido previamente tunelizado
dentro del miocardio. También se verificé un buen flujo en
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el injerto con anastomosis coronaria permeable, ya que una
de nuestras preocupaciones era que no hubiera ninguna
constriccion en el trayecto intramiocdrdico de la arteria
tordcica interna izquierda, perjudicando su flujo distal.

A diferencia de nuestros pacientes, todos los pacientes
reportados por el Dr. Quigley también recibieron revascularizacion
transmiocardica con laser, lo que puede haber contribuido
favorable y sinérgicamente a la mejora de la isquemia miocardica
observada por él. Creo que las técnicas alternativas aisladas
o combinadas deban ser exploradas en series mayores de
pacientes y con mayor tiempo de seguimiento.

Atentamente,
Prof. Luis Alberto O. Dallan
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