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RESUMEN

El embolismo coronario se reconoce como una causa, aunque poco frecuente, del infarto de miocardio. Se reporta el
caso de una paciente con estenosis mitral no identificada previamente, la cual presenta infarto de miocardio, en quien se
documenta la presencia de un émbolo a nivel de la arteria coronaria derecha.
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ABSTRACT

Myocardial infarction due to coronary embolism in a patient with mitral stenosis. Coronary embolism is recognized
as a cause, although unfrequent, of myocardial infarction. It is reported the case of patient with mitral stenosis not
identified previously, that presents with a myocardial infarction, in which it is documented the presence of embolus in

the right coronary artery.
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INTRODUCCION

El infarto de miocardio representa una entidad patoldgica con
multiples etiologias y la principal es: enfermedad arterial coronaria.
No obstante, se reconoce como causa poco frecuente el embolismo
coronario, el cual puede ocurrir en varios contextos y la estenosis
mitral es uno de ellos, sobre todo si esta asociada a fibrilacion atrial.
La rareza de estos casos explica la ausencia de uniformidad en el
tratamiento utilizado.

CASO CLiNICO

Una paciente con 47 afos, sin antecedentes personales pato-
légicos conocidos, la cual se presenta al servicio de emergencias
por cuadro agudo durante 2 horas de evolucién de dolor torécico
opresivo, asociado a disnea, lipotimia y vomitos. Se describe taqui-
cardica, hipotensa, con ruidos cardiacos disrritmicos, y se documen-
ta por electrocardiograma de 12 derivadas, fibrilacién atrial de alta
respuesta ventricular con infra-desnivel del segmento ST a nivel
antero-septal, con supradesnivel transitorio de dicho segmento en
derivadas posteriores e inferiores.

Entonces, se cataloga como sindrome coronario agudo (no se
especifica el tipo), y se inicia manejo con fluido-terapia, soporte ino-
trépico, doble anti-agregacién plaquetaria y anti-coagulaciéon con
heparina de bajo peso molecular.

La afectada es trasladada a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, donde se realiza ecocardiograma trans-tordcico con equipo
portatil, el cual documenta trastornos de contractilidad a nivel de
segmentos inferiores, con estenosis mitral severa y estenosis tricus-
pidea severa. La paciente se encontraba taquicardica al momento
de su realizacion.

Posteriormente se logra compensar hemodindmicamente, se
realiza cateterismo cardiaco, este que documenta émbolo a nivel
de tercio medio de la arteria coronaria derecha, se lleva a cabo as-
piracién del mismo. No se observaron otras lesiones en las arterias
coronarias. Se administra infusién con inhibidores de receptor de
glicoproteina lib/llla.

También, se realiza ecocardiograma control, con la paciente
con fibrilacién atrial de adecuada respuesta ventricular, y se ob-
serva los trastornos de la contractilidad mencionados, con una
fraccion de eyeccion de 40% y una estenosis mitral moderada, sin
otras alteraciones. La evolucién de la paciente es satisfactoria y se
egresa con anticoagulacion con warfarina.

DISCUSION

El infarto de miocardio sin enfermedad coronaria obstructiva
representa el 5-10% de los sindromes coronarios (con o sin eleva-
cién del segmento ST) (1). Existen varios mecanismos patoldgicos
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Figura 1. Patrén espectral del Doppler de onda continua de la regurgitacion tricuspidea,
correspondiente a un gradiente méximo de 32 mm Hg y velocidad maxima de 2.7 m/s.
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Figura 3. Valoracion de la deformacién miocardica (“strain”) longitudinal mediante
la técnica de “speckle tracking’, que evidencia franca alteracion de la deformacion
miocardica regional, especialmente en el territorio de la arteria coronaria derecha.
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Figura 5. Andlisis de la deformacién miocédrdica radial mediante adquisicion
volumeétrica 4D, con analisis global dentro de limites normales; sin embargo el analisis
regional demuestra deformacién disminuida a nivel de la pared posterior e inferior.
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Figura 2. Patrén espectral del Doppler de onda continua del influjo transmitral, que
muestra un gradiente medio de 8.3 mm Hg, y un drea valvular mitral estimada por tiempo
de hemipresion de 1.4 cm2, hallazgos concordantes con estenosis mitral moderada.
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Figura 4. Imagen en “ojo de buey” de la deformacién miocérdica longitudinal por
andlisis bidimensional, en la que se observa con mayor detalle la disminucién de la
deformacién miocérdica a nivel del septum inferior, pared inferior y pared posterior,
con conservacion de la deformacién miocérdica apical.
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Figura 6. Estimacion de la fraccion de eyeccion mediante adquisicion volumétrica 4D,
con resultado de 41%, concordante con disfuncion sistolica moderada.
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por los cuales pueden suceder este tipo de infartos, entre ellos el
embolismo coronario. Este se reconoce como un evento clinico raro.
La ubicacion de los senos coronarios detrés de las valvas adrticas y la
fuerza de eyeccidn del ventriculo izquierdo impide que esto suceda
de forma frecuente. (2) También se ha atribuido a la discrepancia en-
tre el calibre de la aorta y el de las arterias coronarias, la angulacién
hacia la derecha de estas, el volumen y ligereza de la sangre al pasar
por esta zona y el hecho de que el flujo sanguineo por estos vasos
ocurre mayoritariamente durante la didstole. (3, 4, 5) En la mayoria
de los casos ocurre en la arteria descendente anterior. (6,5)

Existen varias condiciones que pueden favorecer la ocurrencia
de este fendmeno. Entre ellas se encuentran: las valvulopatias, la fi-
brilacion atrial, la presencia de valvulas protésicas, la endocarditis
infecciosa, cardiopatia dilatada y defectos septales atriales.( 2, 7, 3,
4,8,5)

La estenosis mitral se considera como una condicién que fa-
vorece la formacién de trombos, ain en ritmo sinusal, los cuales se
presentan en un 20% si no toma anticoagulantes. En el caso de que
exista fibrilacién atrial la presencia de trombos en el atrio izquierdo
aumenta hasta en un 90% de los casos. (6 )De igual forma circuns-
tancias concomitantes como la edad avanzada, la severidad de la
estenosis mitral, la presencia de un trombo en la auricula izquierda
en ecocardiograma transtoracico y la insuficiencia adrtica aumentan
el riesgo de que se produzca un embolismo coronario. (2)

En el presente caso, se trataba de una paciente cuya primera
manifestacion de la estenosis mitral fue el cuadro correspondien-
te a un infarto de miocardio. La asociacién con fibrilacion atrial
incrementd las probabilidades de la formacion de trombos en la
auricula izquierda, evidentemente, el desconocimiento de estas
patologias impidié la prevencion del evento mediante el uso de
anticoagulantes.

La ausencia de factores de riesgo de enfermedad aterosclero-
tica coronaria, asi como la falta de hallazgos de lesiones coronarias,
refuerza la idea de que el embolismo coronario fue el proceso fisio-
patolégico subyacente.

Tanto los hallazgos electrocardiograficos, como las alteraciones
observadas en la contractilidad miocérdica, indican el desarrollo de
un infarto de miocardio a nivel de pared inferior, lo cual correlacion6
también con la ubicacién del trombo a nivel de la arteria coronaria
derecha.

Ademas, se observaron los datos ecocardiograficos indicativos
de estenosis mitral moderada, de origen reumético, lo cual es usual
en pacientes de sexo femenino. La reconstruccion de las imagenes
en ecocardiografia 3D permitié una apreciacion mas completa de
la lesion.

En cuanto al tratamiento de este tipo de infarto de miocardio,
no existe una estandarizacion de las medidas a seguir, esto se debe
a la presentacién poco frecuente de estos casos. En los reportes de
casos se ha usado terapia farmacoldgica con antiagregantes pla-
quetarios (aspirina,clopidogrel, inhibidores de glicoproteina Ilb/llla)
antitrombinicos( heparinas de bajo peso molecular) y fibrinoliticos(
uroquinasa intracoronaria) asi técnicas invasivas de revasculariza-
cién coronaria con catéteres para trombo-aspiracién. Lo anterior

evidencia la necesidad de individualizar el tratamiento segun las
caracteristicas del paciente y la evolucioén clinica. No obstante, la an-
ticoagulacion con inhibidores orales de vitamina K es la pauta final
al egreso de estos pacientes.

Pese a que no se realiz6 ecocardiograma transesofagico, la au-
sencia de trombos a nivel de auricula izquierda en las evaluaciones
ecocardiograficas transtoracicas se atribuyd al tratamiento anti-
tromboético, asi como al hecho de que ya habia embolizado.(2)

CONCLUSION

Se presenta el caso de una paciente sin factores de riesgo coro-
nario cuya primera manifestacion de una estenosis mitral reumatica
fue un infarto de miocardio. Entonces, se reconoce esta valvulopa-
tia y la fibrilacién atrial como patologias asociadas al embolismo
coronario. Es evidente la necesidad de establecer anticoagulacién
permanente en estos pacientes, asi como la individualizacién del
tratamiento durante el evento agudo.
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