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A revascularizacaé inadvertida da veia in-
terventricular anterior em caso de lesdo
obstrutiva da artéria interventricular anterior
foi responsdvel pela persisténcia da angina de
peito em dois pacientes.

Em um caso foi realizada ponte de veia safena
autéloga e no outro anastomose com artéria
tordcica interna esquerda.

Os pacientes foram reoperados um e cinco
anos apds, sendo interrompidas as fistulas arté-
no-venosas e realizadas anastomoses das arté-
rias tordcicas internas esquerdas com a artéria
interventricular anterior, com boa evolucdo.

As artérias interventriculares anteriores
tinham curso intramiocdrdico em ambos os pa-
cientes, o que deve ter induzido ao erro na pri-
meira operacado.

INADVERTENT ANASTOMOSIS TO A
CORONARY VEIN

The inadvertent revascularization of the
anterior interventricular vein in patients with
obstructive lesions of the anterior interventricu-
lar artery was the cause of recurrent angina in
two patients.

In one of the patients the bypass was per-
formed with autogenous saphenous vein graff,
in the other one the bypass was performed with
the lep internal thoracic artery.

The reoperation was performed in one pa-
tient after one year and in the other one after
five years from the first operation. In both cases
the artenovenous fistulas were interrupted and
bypasses were performed using the left inter-
nal thoracic artery to the anterior interventricu-
lar arteries. The postoperative course was
uneventfull in both patients.

In both patients the antenor interventricu-
lar arteries had intramyocardial course, what
probably had lead into error during the first
operation.
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A anastomose inadvertida para uma veia
cardiaca, durante revascularizacdo do miocar-
dio, tem sido reportada esporadicamentel?.

Relatamos dois casos em que esta compli-
cacao foi identificada tardiamente e corrigida
durante nova operacao.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1—Branco, masculino, com 56 anos. Em
1975 apresentou quadro stubito de dor precordial,
sendo diagnosticado infarto agudo do miocardio
(IAM), tratado clinicamente. Evoluiu com an-
gina aos esforcos lentamente progressiva. Em
1983 foi submetido a cineangiocoronariografia
que revelou lesdes obstrutivas coronarianas
triarteriais. Nesta época foi submetido a
tratamento cirdrgico, sendo realizadas pontes
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de veia safena autéloga para as artérias interven-
tricular anterior, marginal esquerda e coronaria
direita, sendo esta dltima apés endarterectomia.
Houve reaparecimento da angina logo apés alta
hospitalar. Em 1988 apresentou novo IAM, sendo
atendido em nosso Hospital pela primeira vez.
O eletrocardiograma revelou area eletricamente
inativa antero-septal e alteracoes difusas da re-
polarizacdo ventricular; cintilografia mostrou
hipoperfuséo transitéria com componente per-
sistente na parede anterior. Nova cinecoronario-
grafia mostrou oclusdo das artérias interventri-
cular anterior e coronaria direita, artéria mar-
ginal com estenose de 90%; ponte de veia safena
para a artéria marginal esquerda ocluida; ponte
para veia interventricular anterior formando
uma fistula artério-venosa e ventriculografia
esquerda com hipocinesia difusa + +/4 (fig. 1).

Indicada a reoperacéo, sendo realizada anas-
tomose da artéria toracica interna esquerda para
artéria interventricular anterior, a qual tinha
curso intramiocardico, pontes de veia safena

Fig. 1—Cineangiografia mostrando anastomose (dupla seta) da veia safena
(PS) com a veia interventricular anterior contrastando o seio coronério

(SC).

Fig. 2—Cineangiografia mostrando anastomose (dupla seta) da artéria
toracica interna (ATI) com a veia interventricular anterior contrastando
o seio corondrio (SC).
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autéloga para as artérias diagonal e marginal
esquerda, e ligadura da ponte de veia safena
que estava conectada a veia interventricular
anterior.

No pés-operatoério imediato o paciente evo-
luiu com aumento da secrecdo pulmonar, agita-
cdo psicomotora, oligiria e aumento da CK-MB
até 90 U/l, sem alteracgoes eletrocardiograficas
sugestivas de IAM. Realizada cintilografia com
pirofosfato de tecnécio que revelou baixa proba-
bilidade de IAM. Recebeu alta hospitalar no 110
dia de pés-operatorio em boas condigdes e evolui
assintomatico, 25 meses apds a reoperacio.

Caso 2—Branco, masculino, 44 anos.
Assintomatico até 1987 quando comecgou a
apresentar angina de peito aos esforcos. A
cineangiografia revelou oclusdo das artérias
interventricular anterior e corondria direita. Na
ocasiao foi indicado tratamento cirurgico, sendo
realizadas, em outro hospital, segundo
informacéo do paciente, anastomose da artéria
toracica interna esquerda com artéria interven-
tricular anterior e uma ponte de veia safena
autéloga para artéria corondria direita.

Alguns meses apdés a operacdo o paciente
procurou nosso Hospital com recorréncia da
angina de peito e dispnéia. O eletrocardiograma
mostrava areas eletricamente inativas anterior
e inferior. Nova cineangiocoronariografia
mostrava oclusido das artérias interventricular
anterior e corondria direita. A artéria toracica
interna esquerda estava anastomosada na veia
interventricular anterior e a ponte de veia safena
para a artéria corondria direita, ocluida (fig.
2).

Indicada reoperacéo, sendo interrompida a
fistula artério-venosa e anastomosada a prépria
artéria tordcica interna esquerda com a artéria
interventricular anterior, que cursava trajeto
intramiocardico. Devido a dificuldade de mobili-
zacdo da artéria toracica interna esquerda, a
anastomose foi realizada com interposicdo de
um pequeno segmento de veia safena entre a
extremidade distal desta artéria e a artéria inter-
ventricular anterior. Foi também realizada uma
ponte de veia safena autéloga para artéria coro-
naria direita. O paciente evoluiu sem intercor-
réncias recebendo alta hospitalar no 90 dia de
pés-operatorio e se encontra bem, 20 meses apoés
a reoperacio.

DISCUSSAO

A cirurgia de revasculariza¢do miocardica, com
as pontes de veia safena ou com artéria toracica
interna, estd tecnicamente bem padroniza-
da.Entretanto, anastomoses inadvertidas com as
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veias cardiacas podem ser causa de persisténcia de
isquemia miocardica.

Neste trabalho relatamos dois casos em que
esta complicacéo foi identificada e péde ser cor-
rigida durante nova operacdo. Em ambos as
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Durante a correcdo cirdrgica, ap6s a inter-
rupcao da fistula artério-venosa, uma nova anas-
tomose sistémico-coronaria deve ser realizada.
Como altemativa terapéutica para a interrupcéo
da fistula artério-venosa, pode-se realizar ligadu-

anastomoses foram realizadas com a veia inter-
ventricular anterior. As artérias intraventricu-
lares anteriores tinham trajeto intramiocardico,
o que deve ter contribuido para a realizacao das
anastomoses inadvertidas com a veia cardiaca.
Algumas manobras podem ser utilizadas vi-
sando identificar a artéria. A exploracao intra-o- 1
peratéria do vaso a ser operado, com sondas ou
bujias, poder‘é', pe}o seu trajeto, facilitfelr sua g‘sltglll‘l’grz};y;}?grz‘fg:;aglCl"g;gcggng;t;‘(f resultant arteriovenous
correta 1dent1f1ca(;ao. Outra manobra util para 2. Miranda AA, Hill JA, Mickle JP, Quisling RG—Balloon occlusion
este propésito é a de se despingar a aorta apoés
a incisdo do vaso e verificar o sentido do fluxo
sangiineo, assim como a cor do sangue.

ra da veia cardiaca magna proximal a anasto-
mose, com perfusio retrégrada venosa do mio-
cardio®, mas achamos preferivel realizar a revas-
cularizacdo da artéria corondria.
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NOTICIARIO
12 SIMPOSIO SULAMERICANO DE CARDIOLOGIA

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e a Fundacéo Adib Jatene,
em comemoracio ao 50° Curso Anual de Cardiologia (1942-1992), promoveréao
0 12 Simpoésio Sulamericano de Cardiologia, nos dias 13, 14 e 15 de
fevereiro de 1992. O evento serd realizado nos auditérios da instituicao.
Constara de mesas-redondas e conferéncias sobre: Insuficiéncia Coronéria
Cronica; Angina Instavel; Infarto Agudo do Miocardio; Intervencoes
Coronarias; Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica; Farmacologia Car-
diovascular e aspectos atuais da Cardiologia Pedi4trica, incluindo diagnéstico
e terapéutica farmacolégica, intervencionista e cirargica. O Simpésio contara
com 73 convidados dos quais 3 dos Estados Unidos, 11 da América do Sul,
43 do Brasil e os demais da prépria Instituicdo.

Informacées: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
Av. Dr. Dante Pazzanese, 500—Ibirapuera, C. P. 215—CEP 04012—

Sao Paulo—Fone: 549-1144 (rarnal 122)—Fax: (55-11) 571-5621, Sra. Judlia
Saito.

491



	Índice 

