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Figura 1.

Se presenta el caso de un varén de 75 afios a quien se realiza una coronariografia por disnea de nueva aparicién y bloqueo de rama
izquierda con lesién larga, difusa y fuertemente calcificada y estenosis maxima del 90% en coronaria derecha dominante. Se le sometié a
una intervencién coronaria percutanea (ICP) compleja (técnica de doble guia, ambas hidrofilicas, catéter guia telescopado y dilataciones
con balones distensibles y semidistensibles) y se implantaron con éxito 3 stents farmacoactivos en sentido distal a proximal. A las pocas
horas, el paciente empez6 a quejarse de dolor toracico pleuritico, aunque seguia hemodindmicamente estable y con una exploracién fisica
normal. Las pruebas de laboratorio mostraron niveles de troponina I de 8 ng/ml (valores de referencia < 0,012 ng/ml). El ecocardiograma
no mostré signos de movimiento regional anémalo, pero si la presencia de una masa en la auricula izquierda de 55,3 X 29 mm emergiendo
de la pared auricular posterior que casi taponaba por completo la cavidad auricular sin disfuncién protésica mitral asociada ni flujo
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transmitral comprometido. También se confirmoé la presencia de derrame pericardico sugestivo de hemopericardio (figura 1A; video 1 del
material adicional). Ante la sospecha de hematoma intramural auricular izquierdo (HIAI) se realizé una angio-TC que confirmé la alta
atenuacioén de la lesiéon (56 unidades Hounsfield), sugestivo de componente hematico (*, figura 1B-F). El paciente permanecié hospitalizado
hasta confirmarse que la lesidon se habia estabilizado (tamafio de descarga, 48 x 28 mm) mientras seguia con tratamiento antiagregante
plaquetario doble. Tras varios seguimientos clinicos mensuales, la angio-TC de control realizada a los 3 afios confirmé un descenso
significativo (30 x 20 mm) (*, figura 1G-I). La HIAI es una complicacién rara asociada a la realizacién de ICP complejas (provocada,
probablemente, tanto por la colocacién de las guias como por la penetracién de la vasculatura distal con resultado de sangrado) que es
posible origen de trastornos en la conduccién e inestabilidad hemodindmica. Se obtuvo el consentimiento verbal del paciente.
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