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Introduccion y objetivos. Se propone un algorit-
mo angiografico de utilidad clinica, aplicable a la
coronariografia convencional, para el estableci-
miento de diferentes patrones de distribucion coro-
naria en funciéon de las caracteristicas de la perfu-
sién miocardica, tomando como punto de partida la
clasificacion segmentaria de la irrigaciéon arterial
del ventriculo izquierdo.

Métodos. Para la validacion de este sistema de
clasificacion se estudian, mediante analisis anaté-
mico y angiografia post mortem 30 corazones pro-
cedentes de autopsias. La edad media de la muestra
estudiada fue de 69,8 + 14,6 afos. El rango se halla-
ba entre 26 y 91 afios de edad. Para su estudio se
utilizo el desplegamiento del corazén en un plano y
posterior coronariografia y la diseccion del arbol
arterial coronario con identificacién del modo de
perfusion -exclusivo o compartido- de cada uno
de los segmentos del ventriculo izquierdo. A las
imagenes angiograficas se les aplicé un algoritmo
basado en el tipo de division de la arteria coronaria
izquierda y en el tipo de perfusion del segmento in-
fero-basal del ventriculo izquierdo. Se procedié al
analisis estadistico de los resultados obtenidos en
el estudio anatémico y angiografico. Para compro-
bar la aplicabilidad del algoritmo, se aplicé a una
serie de 100 coronariografias in vivo sucesivas y se
compararon los resultados obtenidos con los de la
serie autdpsica.

Resultados. La comparacién estadistica entre los
porcentajes de clasificacion obtenidos por los dos
analisis de la serie autépsica no mostré ninguna di-
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ferencia significativa. Asimismo, la comparaciéon es-
tadistica entre los porcentajes de clasificacion ob-
tenidos entre los analisis in vivo y post mortem no
mostré tampoco diferencia significativa.

Conclusiones. El algoritmo angiografico desarro-
llado permite clasificar la perfusion miocardica del
ventriculo izquierdo, mediante la angiografia coro-
naria convencional, en tres grupos de interés clini-
co. Esta clasificacion se basa en el predominio de
segmentos del ventriculo izquierdo irrigados de for-
ma exclusiva por la arteria interventricular ante-
rior (tipo I), la arteria circunfleja (tipo II) o por un
equilibrio entre ambas arterias (tipo III). Para su
aplicacion son particularmente importantes las pro-
yecciones angiograficas en oblicua anterior izquier-
da con angulaciéon caudal y oblicua anterior dere-
cha. La clasificacion de la perfusion ventricular
establecida con el algoritmo desarrollado puede va-
lidarse al ser superponible a la lograda mediante el
examen anatémico post mortem.

CORONARY PERFUSION: CLASSIFICATION
BASED ON THE TYPE AND THE RELATIVE
EXTENSION OF THE CORONARY IRRIGATION
(AND II) . ANGIOGRAPHIC ALGORITHM

Introduction and objectives. An angiographic algo-
rithm of clinical utility, applicable to conventional
coronariography, is proposed to establish different
patterns of coronary distribution depending on the
characteristics of the myocardial perfusion, conside-
ring the starting point as the segmentary classifica-
tion of the arterial irrigation of the left ventricle.

Methods. To validate this system of classification,
30 hearts coming from necropsy were studied,
through anatomical and angiographical analysis.
The average age of the population studied was of
69.8 + 14.6 years. The range was between 26 and 91
years. To study them, the hearts were unrolled and
after a coronariography and a dissection of the co-
ronary arterial tree, the identification of the perfu-
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sion mode -exclusive or shared- of every left ven-
tricle segment was done. Then an algorithm based
on the type of division of the left main branch, and
on the type of perfusion of the left ventricle infero-
basal segment was applied to the angiographic fra-
mes. There was statistical analysis of the data ob-
tained in the anatomic and angiographic studies. To
verify the applicability of the algorithm, it was em-
ployed to successive series of 100 coronariograp-
hies in vivo, and these were then compared to the
results obtained with the necropsic series.

Results. The statistical comparison between the
percentages of the classification obtained from
both analyses of the necropsic series showed no
significant differences. The statistical comparison
of the percentages of the classification obtained
between the in vivo and post-mortem analyses did
not show any significant difference either.

Conclusions. The angiographical algorithm deve-
loped allows to classify the myocardial perfusion of
the left ventricle, by the conventional coronay arte-
riography, in three groups of clinical interest. The
classification is based on the predominance of the
left ventricular segments exclusively irrigated by:
the anterior interventricular artery (type I), the
circumflex artery (type II), or a balance between
both arteries (type III). The angiographic projec-
tions in left anterior oblique with caudal angula-
tion and right anterior oblique are important for its
application. The classification of the ventricular
perfusion established with the developed algorithm
can be validated as being equivalent to the one ob-
tained through the anatomical series.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 766-771)
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divisiones y longitudes de las ramas coronarias. Indica
ademas la existencia de areas de miocardio que tienen
una irrigacion vascular doble, lo que ya habia sido ex-
puesto previamente por Tandler

McAlpine*, en 1975, establece una denominacién de
las arterias coronarias dependiendo del punto de ori-
gen y del trayecto que siguen sobre los maéargenes
y sectores de la pared de los ventriculos —epicardio—y
hace una descripcién detallada del papel relativo de la
arteria coronaria derecha e izquierda, del calibre de las
arterias, del patrén de distribucion en las tres caras del
corazon y del tamafio relativo de las ramas adyacentes,
y expresa gue «si esperamos aportar alguna precision
en la valoracion de los efectos de la enfermedad o de
sus tratamientos no podemos quedar satisfechos con la
enumeracion de la cantidad de arterias o de ramas
afectadas: su papel en la perfusién del ventriculo iz-
quierdo precisa de una cuantificacion.

En 1993, dos de los autores del presente trabajo (M.
Petit y J. Reig), en un amplio estudio exclusivamente
anatomicé de las arterias coronarias en su trayecto
epicéardico e intramiocardico, realizan un analisis seg-
mentario de la irrigacion arterial del ventriculo iz-
quierdo, y establecen unos patrones arteriales segun el
modo de irrigacion —exclusivo o compartido— y la ex-
tension relativa de la irrigacion del ventriculo izquier-
do de cada una de las arterias: interventricular anterior,
circunfleja y coronaria derecha. Esta clasificacion se
ha disefiado con el propdsito de que sea de utilidad
para la comprension de la diversidad clinica de la en-
fermedad coronaria, como ayuda para la toma de deci-
siones terapéuticas en la fase aguda de la oclusion co-
ronaria —como son la trombdlisis y la angioplastia
primaria—, en las actuaciones de revascularizacion en
la fase subaguda, prevision de musculo viable, etc.

Sin embago, el cardidlogo dispone Unicamente
como referencia anatomica de la imagen angiografica
de las arterias coronarias, y resulta que el propdsito

Herrick, en 1912 en su descripcion clinica del in- atractivo anunciado solo podrd cumplirse en caso de

farto de miocardio, como consecuencia de la obstruadisponer de una clave con la que pueda descodificarse
cién aguda de las arterias coronarias, afirma que «lda angiografia coronaria y con ello pueda establecerse
manifestaciones clinicas de la obstruccion coronariaquella clasificacion, a partir de la extension y el
evidentemente seran muy variables dependiendo del taaodo relativo de la perfusion coronaria.
mafio, localizacién y nimero de vasos ocluidos..., de En este articulo se presenta una propuesta para la
forma que no puede describirse un Gnico cuadro», indelasificacion, de utilidad clinica, de la circulacién co-
ca también gue hay motivos para pensar que incluso ennaria, a partir de la funcién que tiene encomendada,
la oclusién de arterias grandes —a veces ocluidas da perfusion, partiendo de datos de la imagen méas co-
forma subita— el paciente puede sobrevivir, hace remun —la arteriografia coronaria—, y de acuerdo con un
ferencia al papel compensatorio de los vasos de Thebestudio anatémico lo suficientemente amplio como
sius y afirma que el futuro del miocardio lesionado separa tener el valor de patron de referencia, publicado
basa en si se puede asegurar 0 no un aporte sanguimeeviamente®,
suficiente por los vasos vecinos, de forma que pueda
restablecerse lo antes posible su integridad funcional.

Gross, en 1921, refiere dos tipos de distribucién co-METODOS
ronaria, la que denomina distribucién comuin y la va-
riacion tipica, a la vez que lleva a cabo un estudio es- Se estudid la distribucion arterial del ventriculo iz-
tadistico muy detallado de la diversidad de lasguierdo, mediante la diseccién de 30 corazones proce-
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TABLA 1
Causas de mortalidad (segun informe de autopsia)
Causa de la muerte | Numero de casl)s Porcentaje
Muerte subita 3 10
Cardiaca 12 40
Respiratoria 3 10
Renal 2 6,6
Traumatismo 4 13,3
Accidente cerebrovascular 2 6,6
Tromboembolismo pulmonar 1 3,3
Hemorragia digestiva 1 3,3
Autdlisis 2 6,6
Total 30

Fig. 1. Placa radiogréfica con el corazén desplegado, segin la
técnica de Rodriguez y ReifieACl: arteria coronaria izquierda;
ACD: arteria coronaria derecha.

dentes de autopsias. Las causas de muerte se recodernirrigacion cardiaca se basa en el tipo de division
en latabla 1 La edad media de la muestra estudiadgbifurcado o trifurcado) de la arteria coronaria iz-
fue de 69,8 afios, con una desviacion tipica de 14,§uierda y en el tipo de irrigacion (exclusiva o com-
afios. El rango oscilaba entre 26 y 91 afios de edad. lpartida) del segmento ventricular infero-bagad.
distribucién por sexos de la muestra estudiada fue d&). En la aplicacion del algoritmo a la serie angio-
16 varones (53,3%) y 14 mujeres (46,6%). graficapost mortemla valoraciéon de las imagenes
Para la extraccion vy fijacion de las piezas se utilizéangiograficas fue ciega respecto a la valoracion
la técnica descrita en la primera parte de este tfabajeanatémica.
A continuacion se canularon lastia coronaria Por
cada una de las canulas se myectc.),el material de 99R'plicaci()n a la coronariografiain vivo
traste (sulfato de bario en suspension). A continuacion
se efectud el desplegamiento del corazén sobre un pla-Para verificar la utilidad del método de clasificacion
no’ y se impresiond una placa radiogréfica, a una disbasado en el algoritmo propuesto, éste se aplicé a 100
tancia de 100 cm vy utilizando pelicula tipo AGFA Cu- coronariografias consecutivas practicadas en el labora-
rix RP2 (tiempo de exposicion de 0,3 s, con 125torio de hemodinamica e informadas como normales.
mA.s!y 10 kV), para obtener una imagen radiolégicalLos estudios hemodinamicos correspondieron a 54 va-
del arbol coronario en un plano y sin superposicionesones (54%) y 46 mujeres (46%). La edad media de la
(fig. 1). muestra estudiada fue de 57,7 afios, con una desvia-
Posteriormente se procedio a la diseccion del arbation tipica de 10,4 afios. El rango oscilaba entre 31 y
coronario, con la técnica expuesta en la primera part®2 afos de edad.
del trabaj6, lo que permitié determinar el tipo de irri-  La determinacion del nimero de divisiones del tron-
gacion —exclusivo o compartido— de cada segmentoco comun de la arteria coronaria izquierda en la coro-
ventricular izquierdo, segun la clasificacién de Selveshariografiain vivo se realiza preferentemente en la
ter et aly la asignacion de cada pieza a uno de los treproyeccion en oblicua anterior izquierda a 45°, con
tipos de irrigacion coronaria cuyas caracteristicas hamcidencia caudalffig. 3).
sido previamente descrifas Para la determinacion del modo de irrigacion —ex-
clusivo o compartido— del segmento infero-basal es
preciso localizar este segmento por debajo del seno
coronario, lo que se consigue mediante una filmacion
De acuerdo con la primera parte del trahgpara suficientemente prolongada durante la inyeccion de
la determinacién del grupo Il de la clasificacion contraste en la arteria coronaria izquierda, que permita
propuesta, el detalle fundamental a considerar es éh visualizacién de la fase venosa en oblicua anterior
tipo de division de la arteria coronaria izquierda y,derecha, con una incidencia de 30°.
concretamente, la presencia de una arteria medianaSe comparan estadisticamente los resultados obte-
bien desarrollada. Para la clasificacién de los grunidos con el estudio anatémico y con los estudios
pos | y Il es fundamental la identificacion del tipo angiograficospost morteme in vivo, utilizando el
de irrigacion —exclusivo o compartido— del segmenprograma SPSS (Statistical Package for Social
to ventricular infero-basal, en ausencia de una arteSciences) version 3.0, mediante la aplicacién de un
ria mediana bien desarrollada. Por lo tanto, el algotest de lagy?, considerando como significativos valo-
ritmo utilizado para la clasificacion angiografica deres de p < 0,05.

Disefio del algoritmo
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Tronco comun
I
[ I
Bifurcado Trifurcado
Segmento
infero-basal Grupo i
I
[ I
Compartido Exclusivo
Fig. 2. Algoritmo utilizado para Grupo | Grupoll
la clasificacion angiografica de
la irrigacion cardiaca.

TABLA 2
Comparacién entre los resultados de cada uno
de los tipos de clasificacion obtenidos por el analisis
anatémico mediante diseccion y el analisis
angiografico post mortem

Angiografiapost mortem
. Significacion
:g Tipo | 1l 1] Total estadistica
o
g |1 11 | o] o | 11 NS
[a) 1l 0 11 0 11 NS
11 0 1 7 8 NS
Total 11 12 7 30
RESULTADOS
Analisis anatdmico Fig. 3. Angiografia coronaria en proyecciéon oblicua anterior iz-

quierda, con inclinacién caudal, en la que puede observarse sin

. . . superposiciones la division de la arteria coronaria izquierda; CX:
En lafigura 4 pueden apreciarse los porcentajes dearteria circunfleja; IVA: arteria interventricular anterior; M: ar-

cada uno de los 3 grupos en que se ha dividido lgria mediana o intermedia.

muestra de 30 corazones estudiada por métodos anato-

micos y basada en la clasificacion segmentaria de la

irrigacion arterial coronaria analisis anatémico y el angiografigmst mortermo
mostré ninguna diferencia significativialfla 9.

Analisis angiogréaficopost mortem

A las imagenes obtenidas por coronariografiat Analisis angiograficoin vivo

mortem con el corazon desplegado en un plano, co- Al aplicar el algoritmo angiografico propuesto a la

rrespondientes a los mismos 30 casos del analisis amauestra de 100 coronariografias convencionales no se

tébmico, se les aplicé el algoritmo propuesto en estdetectd ninguna dificultad en la identificacién de los

trabajo. En Idigura 4 pueden apreciarse los porcenta-parametros clasificatorios.

jes de cada uno de los 3 grupos. De los 100 casos estudiados se obtuvieron 36 (36%)
La comparacién estadistica entre los porcentajes dpie fueron clasificados dentro del grupo I, es decir,

cada uno de los tipos de clasificacion obtenidos por e@lomo corazones con predominio en el porcentaje de
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Andlisis angiografico
post mortem

Grupo | 37%
11

Andlisis anatémico

Grupo Il 40%

12 Grupo Il 23%
7

Grupo | 37%
11

Analisis angiografico
in vivo

Grupo 11 37%
11

Grupo Il 27%
8 Grupo | 36%
36

Fig. 4. Porcentajes de los gru-
pos de irrigacion arterial obteni-
dos utilizando cada una de las
técnicas.

Grupo I142% Grupo Il 22%
42 22

segmentos del ventriculo izquierdo irrigados exclusi-consecuencia, la forma de clasificacion utilizada habi-
vamente por la arteria interventricular anterior. En eltualmente, que esta basada en la descripcién anatémi-
grupo Il, se clasificaron 42 casos (42%), con una sigea que efectudé Schlesinger, no supone ningun aporte
nificacion de casos con predominio en el porcentaje desal al conocimiento de la perfusién de las zonas del
segmentos del ventriculo izquierdo irrigados exclusi-miocardio, tal como es reconocido por diversos auto-
vamente por la arteria circunfleja. Por Gltimo, 22 casoses®'4
(22%) fueron clasificados como pertenecientes al gru- La clasificacién propuesta en nuestro estudio se fun-
po lIl, en el que no existe un predominio significativo damenta en el modo y la cantidad de musculo irrigado
de ninguna arteria en el porcentaje de segmentos dpbr cada una de las arterias coronarias, al tiempo que
ventriculo izquierdo irrigados de forma exclusiva. Lamantiene la sencillez de aplicacion deseable para su
comparacion estadistica entre los porcentajes de caddilizacion convencional.
uno de los tipos de clasificacion obtenidos entre los La comparacién de los datos obtenidos por el anali-
analisis angiograficos vivoy post mortermo mostré  sis anatémico con los datos proporcionados por la an
ninguna diferencia significativa. giografia coronaria ha permitido establecer un algorit-
mo de clasificacion a partir de la imagen angiografica,
DISCUSION mgdiante el que pugde ide_ntif_icarse el tipo__de distribu-
cion coronaria, segun el criterio segmentafiip ).

Como ya se comento en la primera parte de este tra- La aplicacién del algoritmo permite la clasificacion
bajd, los sistemas de clasificacion de la circulacionprecisa de cada caso, y la estimacion de la cantidad y
arterial coronaria utilizados con mayor frecuencia esmodo de perfusion del ventriculo izquierdo de la masa
tan basados en criterios de longitud arterial. Asi, pomuscular irrigada por cada una de las arterias —inter-
ejemplo, la clasificacién de Schlesinfjezsta basada ventricular anterior y circunfleja— que pueden tener
en el punto de terminacién de las arterias circunfleja ywalor pronéstico, e incluso, de orientacion en las deci-
coronaria derecha, en relacion a&tax cordis Suam-  siones terapéuticas.
plia utilizacién, hasta el momento actual, ha sido pro- La irrigacion compartida presupone la existencia de
bablemente debida a su sencillez de aplicacion. un territorio protegido frente a la patologia isquémica.

Si tenemos en cuenta que es en la masa musculBor el contrario, en aquellos segmentos en los que la
miocardica en donde se traducen las consecuencias otegacion es exclusiva, en ausencia de circulacién co-
la patologia coronaria y los beneficios de las eventudateral, la oclusion de la arteria responsable de la irri-
les actitudes terapéuticas, el hecho fundamental a cogacion puede comportar la aparicion de complicacio-
siderar en las clasificaciones de la distribucion coronanes anatémicas, aun cuando la extension de la necrosis
ria deberia ser siempre el territorio de masa musculaea pequefia. Asi, las roturas cardiactss aneuris-
irrigada, es decir, miocardio-dependiente, y no la lonmas y los seudoaneurismas ventricutarpsesentan
gitud arterial, lo que no siempre es coincidériteEn  una localizacion preferente en los segmentos con irri-
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