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RESUMEN

La perforacién coronaria es una rara complicacion de la intervencidn coronaria percutanea, pero puede desencadenar un
taponamiento cardiaco potencialmente letal. Esta complicacién ha sido reportada en 0,1 — 3,0 % de los procedimientos.
Este reporte describe un caso de hemopericardio y taponamiento cardiaco posterior a una intervencidn percutanea en
un paciente anticoagulado con warfarina y con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST. Una rapida
intervencion aseguré una excelente evolucion clinica del paciente.
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ABSTRACT

Cardiac tamponade after percutaneous coronary intervention

Coronary perforation is a rare complication of percutaneous coronary intervention, but can trigger potentially lethal
cardiac tamponade. This complication has been reported in 0,1 - 3,0 % of procedures. This report describes a case of
hemopericardium and cardiac tamponade after percutaneous intervention in an warfarin anticoagulated patient with
acute coronary syndrome without ST segment elevation. A rapid intervention ensured an excellent clinical evolution of

the patient.

Keywords: Angioplasty, Balloon, Coronary, Complications, Coronary Vessels.

INTRODUCCION

En 1977, Gruntzig revolucioné el manejo de la enfermedad
arterial coronaria al realizar la primera intervencién coronaria per-
cuténea ', hoy en dia considerado un procedimiento estandar en
el manejo de esta condicion. Con el desarrollo de la técnica, los
cardidlogos intervencionistas con mayor frecuencia tratan casos
mas complejos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones como
diseccion coronaria, perforacién coronaria, sindrome coronario
agudo y arritmias. 2

La perforacidon coronaria es una rara complicacién de la in-
tervencidn coronaria percutanea, pero puede resultar en tapona-
miento cardiaco potencialmente letal. Este reporte describe un
caso de hemopericardio y taponamiento cardiaco posterior a este
procedimiento.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente masculino de 60 afos diabético, ex-
tabaquista (60 paquetes/afio; suspendié su habito hace 8 afios)

hipertenso, portador de enfermedad arterial coronaria conocida
por angiografia, realizada 8 afos antes, que documentaba estenosis
de 40 % de la coronaria izquierda, él ingresa al hospital Calderén
Guardia con el diagnéstico de sindrome coronario agudo sin ele-
vacion del segmento ST. El paciente se encontraba crénicamente
anticoagulado con warfarina debido a una fibrilacién atrial perma-
nente, su INR previo al procedimiento era de 2,03. Se estratifica al
paciente con un score de TIMI de 3, por lo que se decide angiografia
coronaria, la cual se realiza el dia 18 de marzo de 2012, en la cual se
describe una lesion ostial obstructiva del 70 %, se realiza angioplas-
tia con balén de 2,5 b y posteriormente se implanta stent PROMUS
de 2,75x 20 mm con buen resultado angiografico (figura 1). No se
observan complicaciones.

Tres horas posterior a la conclusion del procedimiento, el pa-
ciente presenta episodio de disnea y sensacién opresiva en tdrax
posterior, por lo que se evalla el caso y se documenta presion arte-
rial en 98/64 mmHg, y frecuencia cardiaca en 101 latidos por minuto,
en la auscultacion los ruidos cardiacos impresionan hipofonéticos y
se describe ingurgitacién yugular con el paciente en decubito. Se
realiza electrocardiograma de emergencia (figura 2).
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Figura 1. Angiografia coronaria del paciente, se seiiala el sitio de colocacién del stent a nivel de la coronaria izquierda.
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Figura 2. Electrocardiograma que muestra una fibrilacién atrial con una respuesta ventricular en 94 con datos de hipertrofia de ventriculo izquierdo, con una inversion de la onda T
en las derivaciones v1 a v6, sin otros hallazgos como disminuciéon de voltajes.
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Figura 3. Ecocardiograma transtoracico. Se documenta derrame pericérdico con datos de taponamiento.

También se realiza ecocardiograma transtoracico de emergen-
cia que se adjunta a continuacion (figura 3):

Debido a los hallazgos en el ecocardiograma y al deterioro clini-
co del paciente, se decide pericardiocentesis de emergencia guiada
por ecocardiograma transtoracico, de tal manera que se logra eva-
cuar aproximadamente 450 mL de sangre del pericardio (figura 4).
El paciente fue posteriormente trasferido a una unidad de cuidados
intensivos con excelente evolucién clinica, luego se le retir6 el caté-
ter pericardico al segundo dia por drenaje nulo y se decidio el alta
hospitalaria 5 dias después.

DISCUSION

La intervencién coronaria percutanea rara vez se asocia a com-
plicaciones serias, siendo la mayoria de etiologia intravascular, como
la diseccidn o la trombosis. En un metaandlisis reciente que incluyd
16 estudios con un total de 197.061 procedimientos la incidencia de
perforacion coronaria fue de 0,43 % (95 % 1C, 0,35 % - 0,52 %)." Otro
estudio demostro que la incidencia de perforacion coronaria (0,2 %
en 63613 procedimientos) no aumentaba al utilizar anticoagulacion
con bivalirudina. * Entre los factores de riesgo predictores se descri-
ben los siguientes:>¢78

Factores clinicos: edad avanzada, género femenino, insufi-
ciencia renal, pacientes con sindrome coronario agudo.

Factores angiograficos: oclusion crénica total, calcificacion
arterial, vasos tortuosos, lesiones de la arteria circunfleja, lesiones
largas de mas de 10 mm.
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Figura 4. Bolsa colectora de dreno pericérdico, el volumen final fue de 450 cc.
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Factores asociados a la técnica: uso de guias rigidas, equipos
de aterectomia, aumento en la relacion balén diametro arterial, uso
de balones cortantes.

Sobre el punto particular de la anticoagulacién en pacientes
con indicacién para anticoagulacion crénica e intervencién percuté-
nea, un estudio reciente °sugiere que la anticoagulacion oral puede
ser la estrategia preferida en pacientes con fibrilacion atrial con ries-
go moderado de tromboembolismo, quienes deben ser sometidos
a intervencion percutdnea, esto sin la adicion de heparinas que pa-
recen aumentar el riesgo de complicaciones en el sitio de acceso.

COMENTARIO

La presencia de hipotension persistente, posterior a una inter-
vencion coronaria percutanea realizada en un paciente con anticoa-
gulacion, hizo sospechar unarara complicacién de esta intervencion,
se documentd un taponamiento coronario cardiaco por probable
perforacion coronaria, por lo tanto se decidié pericardiocentesis de
emergencias y observacién posterior, con excelente evolucién clini-
ca. Debe sospecharse esta rara complicacién en pacientes con dete-
rioro clinico posterior a intervencién coronaria percutanea.
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