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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de nacionalidad canadiense de 57 afos que acude a urgencias con dolor toracico. Su historia clinica
revela hipertension, tabaquismo, artritis reumatoide y cardiopatia isquémica. En 2006 habia sido tratado con una angioplastia percutanea
en Canada. Sin antecedentes familiares de cardiopatia ni muerte cardiaca stbita. Medicacién habitual: acido acetilsalicilico, clopidogrel,
ramiprilo, metoprolol, leflunomida y prednisolona. El paciente se quejaba de dolor tordcico de 2 horas de evolucién acompafiado de mareos.
Dijo no haber sufrido ningtan sincope. Fue hospitalizado mientras permanecia clinicamente estable y sin dolores. La exploracién fisica fue
normal, asi como los electrocardiogramas seriados. Las pruebas de laboratorio revelaron niveles elevados de troponina I (5,23 ng/ml, rango
normal < 0,05 ng/ml). Las demés pruebas no mostraron hallazgos significativos. El ecocardiograma transtordcico confirmé una buena
funcién sistélica biventricular con hipocinesia de la pared inferior. El diagndstico mas probable fue sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST (dolor toracico tipico acompafiado de niveles elevados de troponina I e hipocinesia segmentaria). Otros diagnoésticos tales
como el sindrome de tako-tsubo y la miocarditis fueron considerados como menos probables.

Ante la sospecha de sindrome coronario agudo, se inicié anticoagulacién con enoxaparina ajustada al peso (1 mg/kg) y dosis de carga de
ticagrelor (180 mg). A las 24 horas, la coronariografia reveld la presencia de dominancia derecha (figura 1 y videos 1 y 2 del material
adicional). Se observé un stent a nivel de la descendente anterior con un aspecto angiografico aceptable hasta el segmento distal, donde
se hallé una lesion intrastent del 90%. La coronaria derecha presentaba una estenosis del 80% en su segmento medio, reestenosis intrastent
intermedia en su segmento distal y una estenosis del 90% proxima a la cruz. La descendente posterior, ademas, presentaba una lesién
ostial del 90%. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente.
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Figura 1. Imagenes de la coronariografia. A: La coronaria derecha dominante muestra una estenosis del 80% en su segmento medio acompafiado de una
estenosis del 90% en su segmento distal a la cruz. La descendente posterior presenta, ademas, una lesion ostial del 90%. B: Predilatacion de la lesion en
el segmento distal de la coronaria derecha. C: No se observa fendomeno de no-reflow tras desinflar el balon. D: Implante de un stent Synergy [everolimus,
2,75 x 32 mm] sin mejoria del flujo. E: Propagacion del trombo proximal tras implante de otros 2 stents Synergy [everolimus, 3,5 x 18 mm; 3,5 x 12 mm].
F: La aspiracion intracoronaria con 2 sistemas distintos EXPORT permiti¢ retirar grandes cantidades del trombo. G: Escenario tras infundir 8.000 Ul de
tenecteplasa sin recanalizacion; después se procedié a terminar la intervencion.

MATERIAL ADICIONAL

G Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M22000299.
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