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ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR COMO ENXERTO LIVRE. UMA NOVA
ALTERNATIVA NA REVASCULARIZACAO DIRETA DO MIOCARDIO.

LUIZ B. PUIG, WAGNER CIONGOLI, GIL VICENTE L. CIVIDANES, SAVERIO TEOFILO JR., ATHANASE C. DONTOF,
ALFREDO I. FIORELLI, LEONILDO KOPEL, NORBERTO GALIANO, DECIO SALVADORI JR.,
EDUARDO H. G. JOAQUIM.

Obstrucéo tardia e degenergédo aterosclerética da rizacéo da descendente anterior (2 casos) e diagonalis, (1
artériamamariainterna, empregada na revascularizacdo caso) associada a artéria mamaria interna esquerda e
direta do miocardio, sdo raramente demonstradas. Isto veia safena. Os pacientes tiveram evolucdo
confere melhor evolucao dos pacientes operados com estepds-operatoria normal. A cineangiografia pés-o-
tipo de enxerto arterial. A artéria epigastrica inferior €  peratoria mostrou os trés enxertos livres de artéria
continugdo da artéria mamaria. A partir da artériailiaca  epigastrica pérvios assim como os de artéria mamaria
externa, de onde se origina, tem normalmente diametro e interna e veia safena. A artéria epigastrica inferior
comprimento adequados para ser usada como enxerto podera ser mais uma opgado para a revascularizagao
livre na revascularizagdo dos ramos coronarianos das direta do miocardio.
faces anterior e lateral do coracao. A artéria epigastrica
inferior foi empregada em trés pacientes para revascula- Arq. Bras. Cardiol. 50/4: 259-261—Abril 1988

A superioridade da revascularizagdo direta do é dissecada juntamente com as veias epigastricas e o
miocardio com artéria mamaria interna “in situ”, sobre tecido gorduroso adjacente. Os ramos colaterais sédo
as pontes de veia safena, hoje estd bem demonstraddigados com hemoclips. Préxima a artéria iliaca externa
guanto a sobrevida e a recurréncia dos sintomas. sdo identificados o canal deferente no homem e o
JohnsoAmostrou que a artéria mamaria interna, em ligamento redondo na mulher. Uma segunda inciséo
estudo com talio 201, proporciona excelente fluxo para inguinal pode ser Util para melhor aproveitamento do
o ramo descendente anterior com resultados melhores docomprimento da AEI. Além disso, proximo a artéria iliaca
que o que se obtém com a angioplastia ou ponte de veiaexterna o diametro da AEI é mais adequado e facilita a
safena. A artéria epigéstrica inferior se origina na artéria anastomose proximal do enxerto livre na aorta (Fig. 1).
iliaca externa e se anastomosa com os ramos terminals  Paciente 1—Paciente do sexo feminino com 45 anos
da artéria mamaria interna. A artéria epigastrica inferior de idade. Apresentava les&o no 6stio da artéria coronaria
foi usada como enxerto livre em trés pacientes para esquerda. A artéria mamaria interna esquerda

revascularizacao direta do miocérdio. apresentava diametro de 1,25 milimetros e baixo fluxo
) ) sangiineo (< 40 ml/minuto) e foi considerada
CASUISTICA E METODOS inadequada. A revascularizacéo foi feita com AEI para

descendente anterior e ponte de veia safena para o ramo
Foram operados trés pacientes com enxerto livre de marginal.

artéria epigastrica inferior isolada ou associada a artéria Paciente 2—Paciente do sexo masculino com 63
mamaria esquerda (AMIE) e veia safena (VS). Preparo do anos de idade. Apresentava lesdes nos ramos diagonalis
enxerto livre de artéria epigastrica inferior (AEI)—A e diagonal e na artéria corondria direita. Foi re-
disseccdo da AEI é feita por incisdo mediana longitudinal vascularizado com: AEI para o ramo diagonalis, AMIE
infra-umbelical atingindo pele, subcutaneo e a aponevrose para o ramo diagonal e VS para a descendente posterior
na linha alba, sem abertura da cavidade peritoneal. A AEIl da artéria coronaria direita.

Trabalho realizado na Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e no Instituto do Coragédo da FaculdadedieUhédBcaidade
de S&o Paulo.
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DISCUSSAO

A revascularizagao direta do miocardio com a ar-
téria mamaria interna esquerda in situ, em quase duas
décadas de experiéncia clinica, mostra que é menor a
incidéncia de retorno dos sintomas de isquemia mio-
cardica e maior a sobrevida, quando a comparacéo é
feita com pacientes operados apenas com veia safena.
Esta diferenca de resultados esta diretamente relacionada
a maior perviabilidade tardia da artéria mamaria em
relacdo a veia safena. Sdo raras as degeneracdes
ateroscleroticas das artérias mamarias. Como enxerto
Fig. 1—Representacdo esquematica e anatdmica da artéria epigéstrica“vre, isto é, anastomosando-se a artéria mamaria na
inferior; sua origem na artéria ilidca externa e a continuidade com artéria - t Lod t 91% d t
mamaria interna. AMI = artéria mamaria interna: AEl = artéria C(?ro_narla ¢ aaora, LO m_os rou o d& enxertos -
epigastrica inferior; AIE = artéria iliaca externa. pérvios, estudados com mais de 18 meses de evolucéo,

e sem evidéncia cineangiogréafica de aterosclerose.
Paciente 3—Paciente do sexo feminino com 61 anos Landymoré sugere que a artéria mamaria interna é

de idade. Apresentava a descendente anterior do tipo IV nutrida inteiramente a partir da luz do vaso e portanto
com lesdo proximal. Foi revascularizada com AEI para sem risco de lesdo isquémica da parede quando usada
a descendente anterior. como enxerto livre.

As anastomoses distais AEI-coronaria foram feitas A revascularizacdo do miocardio com veia safena é
com fios de polipropileno 7,0 ou 8,0 com trés pontos ym método rapido e facil. As dificuldades técnicas,
separados proximais e sutura continua. As anastomosesnimeras vezes citadas na literatura no preparo das
proximais AEl-aorta foram feitas com fios de artérias mamarias, retardaram o maior uso desta técnica.

polipropileno 7.0 em sutura continua. O emprego da artéria mamaria interna direita através do
selo transverso aumentou as possibilidades de
RESULTADOS revascularizar mais ramos da artéria coronaria esquerda

com enxertos arteridisAs artérias gastro-omental
No periodo pés-operatdrio imediato os pacientes esquerdaou direitd sdo Uteis para revascularizar ramos
apresentaram evolugdo normal, sem alteragcdes doscoronarianos posteriores.
tracados eletrocardiogréaficos e com libera¢@o enzimética As artérias epigastricas inferiores tem comprimento
dentro da faixa de normalidade pds-operatoria. e diametro adequados para a revascularizacéo de ramos

Os trés pacientes foram submetidos a cinecorona- coronarianos nas faces anterior e lateral do coragéo.
riografia antes da alta hospitalar. Todas as AEI estavam Estudo anatomo-patolégico estd em andamento no

pérvias, sem estenose ou estiramento, e com diametro|nstituto do Coracéo para se verificar a estrutura
semelhante ao da artéria coronaria revascularizada (fig. histolégica da artéria epigastrica inferior. Os resultados
2). A contratilidade do ventriculo esquerdo estava clinicos observados nos trés pacientes operados com esta
normal. A AMIE e as duas VS também estavam pérvias. técnica foram muito satisfatérios, ndo se evidenciando
nenhum inconveniente com a dissecc¢do da artéria
epigastrica inferior, a ndo ser dor na parede abdominal.

Se os resultados tardios demonstrarem indices de
perviabilidade semelhantes aos da artéria mamaria
interna, in situ ou como enxerto livre, a artéria epigas-
trica inferior podera se tornar em mais uma altemativa
para revascularizacéo direta do miocardio.

SUMMARY

The inferior epigastric artery, as free graft, is a new
alternative to be considered in direct myocardial
revascularization. Since 8 october 1987 three patients
underwent direct myocardial revascularization with the
inferior epigastric artery to anterior descending artery
d and to diagonalis branches associated or not to left

_ _ _ o . _ internal mamary artery and saphenous vein graft.
Fig. 2—Cinecoronariografia pés-operatéria mostrando o enchimento da . . . .
descendente anterior (DA) através do enxerto livre da artéria epigastrica Ther_e Were_ no Cpmpllcatlons fro_m_ dissection of
inferior (AEI). A contratilidade do ventriculo esquerdo esta normal. the inferior epigastric artery. The clinical postope-

d
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