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sde hace casi 2 anos contamos en la Universidad
a Cayetano Heredia, con un cineangiégrafo digital
illips lo que permiti6 la creacién de nuestra Unidad
e Hemodinédmica; a cargo de personal especificamente
frenado v que a su vez brinda soporte académico
actico al equipo de residentes de la Escuela de Post
ado Victor Alzamora Castro».
ponen las caracteristicas angiogréaficas de 174
tes adultos sometidos a coronariografias, en un
riodo de 19 meses (15 de Agosto, 2003 al 15 de Marzo
2005); de las cuales en 112 (64.4%) se diagnésticd
edad coronaria, mientras que en el resto (n=62,
) no se observaron lesiones angiograficamente
cativas .
medio de edad fue 61.36 anos (17 - 86); siendo el
masculino el predominante (n=112, 64%).
ma del nodo sinusal se originé con mayor
ncia de la arteria coronaria derecha (CD) que de
uierda (53.4% vs 46.6%).
patrén coronario dominante més frecuente fue el
erecho: origen de las ramas descendente posterior (DP)
roventricular izquierdo (RVI) de la CD; lo que se
nt6 en 161 pacientes (92.5%). Fue mucho menos
nte el patrén izquierdo (origen de las ramas DO o
Jl de la circunfleja - Cx), presente en el 6.9% (12
350s). Finalmente el balanceado sélo se observo en un
aciente (0.6%); es decir, origen de una de las ramas
PoRVIde la CDy la otra de la C. )
e detectaron 33 (19%) variantes 0O anomalxas?
Oronarias. Se consideré el tronco como trifurcado si
Kistia una 0 mas ramas que nacian del tronco; ademas
2laDA y la Cx (31 pacientes).
4 Cx fue de origen anémalo en el 1.2%. :
el analisis de arteria por arteria se verifico: Coronaria
‘erecha tipo Il en el 79%, DA tipo Il en el 76.4% y
ficunfleja tipo I1 en el 77.6%.

Desde el punto técnico, se emplearon sustancias de
contraste Telebrix y/o lopamiron en volimenes que
variaron entre 60 a 150 cc. Los abordajes mas
frecuentemente empleados fueron. arteria femoral
derecha (n=90, 51.7%), técnica de Sones (n=60, 34.5%)
y puncién braquial (n=19,10.9%).

Dentro de las complicaciones tuvimos 1 caso de
fallecimiento durante el procedimiento y 3 hematomas
(2 en area femoral y 1 braquial).

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR PARA
SEUDOANEURISMA DE AORTA TORACICA
DESCENDENTE Y DE ARTERIA SUBCLAVIA

Talledo Oscar, Bracamonte Luis, Aste Hernan

OBJETIVO: Reportar un caso de colocacion de injertos
endovasculares como tratamiento para un
seudoaneurisma de Aorta Toréacica Descendente y de
Arteria Subclavia izquierda, comunicados a pulmén
causando hemoptisis.

ANTECEDENTES: Paciente de sexo femenino de 57 anos,
con hemoptisis (200 cc), que fue previamente tratada
con embolizacién intercostal infructuosamente y continta
con hemoptisis diaria por 21 dias hasta el tratamiento.
Tiene el antecedente hace 10 anos de operaciéon de
toracotomia izquierda para reseccién de neoplasia
maligna a células gigantes en cuerpo vertebral cervical y
colocacién de elementos de fijacion metalica. Recibioé
radioterapia toracica post-operatoria.

MATERIAL Y METODO: Se usé un injerto endovascular
Talent por via femoral para el Seudoaneurisma de Aorta
Toracica Descendente y se usé un Hemobahn para el
Seudoaneurisma de Arteria Subclavia via braquial.
Resurtapo: Hubo adecuada exclusion de los aneurismas
por angiografia y progresiva disminucion de la hemoptisis
hasta su desaparicion 14 dias después. Se realizé
seguimiento con TAC a los 6 v 12 meses y se repitié
angiografia a los 12 meses, mostrando adecuada
exclusién de los aneurismas con disminucién de su
tamano.

CoNCLUSION: Se realizé exitoso tratamiento del
Seudoaneurisma de Aorta Toracica Descendente y Arteria
Subclavia izquierda con la colocacién de injertos
endovasculares con seguimiento satisfactorio a un afio
por angiografia y estudio TAC. para un raro caso de
hemoptisis.

Revista Peruana de Cardiologia Enero - Abril 2005 39

R !




