RESUMS DE COMUNICACIONS

255

Nova classificacié de les dominéncies coronaries
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Els sistemes de dominancia arterial coronaria utilitzats actualment
(Schlesinger 1940, Baroldi 1965, Gensini 1975) no proporcionen la
informacié necessaria per a una bona sistematitzacié de la irrigacié
arterial coronaria. Es presenta una classificacid alternativa, basada en
Panalisi per segments, seguint el métode de Selvester (1982). Per
aixd es revisen, mitjancant técniques de microdisseccié 1.200 seg-
ments ventriculars corresponents a 100 cors humans, de subjectes
amb edats compreses entre 4 dies i 94 anys.

La classificaci6 utilitzada es basa en el predomini de segments
irrigats per l'artéria interventricular anterior (IVA) (tipus I), per
Iartéria circumflexa (CX) (tipus II), o bé per I'existéncia d’un equili-
bri entre ambdues artéries (tipus IIf). La distribucié percentual dels
100 casos és la segient; Tipus I: 31 %; Tipus II: 37 %; Tipus III:
32 %.

Aquesta classificacid permet una aproximacid més real al tema de
les dominancies arterials, ja que el ventricle esquerre sempre presen-
ta una irrigacié predominant a partir de les artéries IVA, CX, o bé
d’ambdues. A més, permet definir un factor de risc en funcié del
major ¢ menor nombre de segments amb irrigacié exclusiva a partir
d'una determinada artéria.
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El tubércul interveénds (TI) és una estructura cardiaca de la qual
s’ha questionat l'existéncia des de la seva descripcié (R. Lowe,
1669). Situada a I'entrada de I'auricula dreta, enmig de les venes
caves i damunt de la fossa oval, és formada per una acumulacié de
greix coberta de fibres musculars, segons el propi Lower.

Estudiem la seva morfologia en 100 cors humans, 63 d’homes i 37
de dones, amb edats des dels 4 dies 2 94 anys. Se n'analitza el gruix,
I'aspecte macroscdpic i composicié microscopica, i es relacionen amb
'edat el gruix de greix epicirdic i sobrepés.

Els resultats obtinguts son els segients:

Gruix mig: 10,28 +3,08 (entre 2 i 23 mm),

Relacié gruix-edat: molt significativa (p<<0,001).

Aspecte macroscopic: muscular 29 %, mixt 47 % i greixos 24 %.

Relacié aspecte macroscopic-edat: molt significativa (p<<0,001);
en els joves predomina el muscular i en els vells el greixds.

Relacié composicié microscopica-edat; molt significativa (T=0,904,
Kendall).

Relacio gruix TI-Gruix greix epicardic: molt significativa (F=38,8,
Snedecor).

Relacié gruix TI-sobrepés: molt significativa (p<<0,005).

Concloem que €l TI augmenta el seu gruix amb Pedat per dipdsit
de teixit greixds; paral-lelament augmenta el gruix de greix a Pepi-
cardi.

El sobrepés corporal afavoreix encara més aquest dipdsit greixds,
tant al T1 com a 'epicardi.
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Per determinar la funcié diastolica del ventricle esquerre durant
I'exercici isometric (EI), es van estudiar 19 malalts amb trasplanta-
ment cardiac en situacié basal (B) i després de 7 + 1 minuts d’exercici

PTDVE | IVIDVE dp/dtR K \
mmHg ml/m2 mmHg/seg ‘
B 12+5 82 + 11 1.922 + 399 0,0390 + 0,010 |
El 21+7 81 +13 2305+ 448 0,0485 + 0,008 |
p < 0,0001 NS < 0,01 < 0,005 \

dp/dtR = dp/dt de relaxacid, K = index de distensibilitat ventricular esquerra
(pendent de la relacid pressis-volum).

isometric a un nivell equivalent al 30 % del maxim. Es van obtenir
simultaniament la pressié i la ventriculografia esquerra utilitzant
catéters amb transductors distals. Abans de les angiografies van
ésser preses altres mesures hemodinamiques. Es van calcular els
parametres més importants de relaxacié i complianca.

La freqiéncia cardiaca, l'index cardiac i la pressid arterial es van
incrementar significativament durant EI. Parametres de relaxacié:

L’increment de la pressié diastdlica del ventricle esquerre sense
que augmenti el volum i I'increment de I'index K indiquen que el
ventricle trasplantat incrementa la seva rigidesa quan és sotmés a EL
Aixo pot ésser degut a episodis de rebuig ifo a una funcié pericardica
anomala després de la cirurgia.
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L'enervacid cardfaca implica una pérdua del to adrenérgic corona-
ri. Per investigar la reserva coronaria en aquestes condicions hem
estudiat 12 malalts trasplantats amb artéries coronaries normals |
sense rebuig (T) i 10 controls (C). Es van injectar 10 mg de papaveri-
na intracoronaria (P) i el flux coronari (FSC) es va mesurar per ter-
modilucid.

No es van observar diferéncies significatives a la massa ventricular
esquerra, o en el consum miocardic d’oxigen basal. La pressié arte-
rial mitjana era superior en el grup T (111+12 mmHg vs 99+7
mmHg) p<<0,001.

FSC Basal A FSC RC Basal A RC
{ml{min) (%) (mmHg/m]1/min) | (%) |
T 172 + 24 100 + 37 065+ 012 -49+9 |
©  IhkE ae &5l 148 + 40 0,90 + 0,24 -59 + 5
P < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,01

RC: resisténcia coronaria. A: increment després de P.

Després de P, els valors maxims de flux coronari foren significati-
vament diferents (340160 ml/min a T »s 282+67 a C) p<<0,05.

Conclusions. I. Els malaits trasplantats tenen un flux coronari
més elevat, conseqiiéncia d'unes resisténcies coronaries menors, 2,
La seva reserva coronaria és menor a causa de 1. 3. El flux coronari
maxim que s'obté amb papaverina és més gran que el dels controls
per manca de to adrenérgic, per una pressio arterial més elevada o
ambdues coses,

Hipertrofia lipomatosa del septe interauricular
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La hipertrofia lipomatosa del septe interauricular o lipomatosi
septal (LS) es caracteritza per una acumulacié de greix no encapsu-
lat, st bé ben circumscrit, al septe interauricular, damunt de’la fossa
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