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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal cau-
sa de muerte en nuestro país; de ellas, el síndrome coronario 
agudo es la presentación que tiene mayor riesgo de mortali-
dad (1). Ante la creciente epidemia, un abanico de opciones 
terapéuticas invasivas que van más allá de la colocación de 
stents, se han venido estudiando para mejorar los resultados 
de los pacientes.

Si bien es cierto, el uso de la reserva fraccional de flujo 
(FFR por sus siglas en inglés) ya ha sido más que validado 
para la revascularización de los pacientes con cardiopatía is-
quémica estable, su rol en pacientes que se presentan con 
un síndrome coronario agudo no está completamente 
dilucidado (2).

Mientras tanto, la tromboaspiración rutinaria durante la 
intervención percutánea coronaria (PCI por sus siglas en in-
glés) en infarto agudo del miocardio con elevación del seg-
mento ST (IAMCEST) no ha demostrado mejoría en eventos 
clínicos, sin embargo, en los subgrupos de pacientes con alta 

carga trombótica sí existe una tendencia a la disminución de 
la mortalidad cardiovascular a los 30 días, aunque con mayor 
riesgo de presentar eventos cerebrovasculares (3).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 46 años, con sobrepeso y conocido diabé-
tico, consulta al servicio de emergencias por dolor torácico 
típico, se le documenta IAMCEST en cara anterior, trombólisis 
fallida, quien se traslada a nuestro centro para angioplastía 
de rescate a las 6 horas de haber iniciado el dolor.

Se realiza un abordaje radial y se documenta enfermedad 
de un solo vaso: con una arteria descendente anterior (ADA) 
ocluida desde el origen por gran carga trombótica, sin flujo 
distal (figura 1). Se tromboaspiró de forma satisfactoria, se 
procedió a infusión de nitroglicerina y adenosina intracoro-
naria mejorando progresivamente el calibre del vaso. Se rea-
lizó angioplastía con balón el sitio de persistencia del trombo 
con posterior tromboaspiración efectiva. Se recupeóa el flujo 
TIMI 3 distal y no se observaron lesiones angiográficamente 
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Percutaneous management of ST elevation myocardial infarction without stent placement : a case report
We herein report the case of percutaneous management of an acute myocardial infarction using an atypical combination 
of strategies whose outcome was safe and cost-effective, which consisted of thrombus aspiration, balloon angioplasty 
and use of fractional flow reserve to rule out the need for stent placement.
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Figura 1. Imágenes angiográficas que muestran oclusión proximal de la ADA.

Figura 2. Imágenes angiográficas que muestran lesión tipo A, corta, del 30% en ADA proximal.
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Figura 3. FFR con dosis crecientes de adenosina intracoronaria obteniendo un resultado de FFR=0,91.

Figura 4. A) Strain Longitudinal Global 3 días luego de la revascularización que muestra gran defecto en territorio de la ADA y 
B) 2 meses luego de la revascularización con recuperación parcial de los defectos anteriores.
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Su definición conceptual más práctica es que indica el por-
centaje de ganancia de flujo máximo que es posible alcanzar 
al tratar exitosamente el segmento coronario que se estudia 
con la guía de presión (4).

La medición del FFR es el estándar actual para la evalua-
ción funcional de la severidad de lesiones con estenosis de 
grado intermedio (40-90%), cuando el cociente es ≤0,8; la 
estenosis se define como hemodinámicamente significativa 
y se beneficia de angioplastía. Cuando el cociente es >0,8; 
la angioplastía se puede diferir sin que el paciente presente 
peor pronóstico (5, 6, 7).

La estrategia utilizada en este paciente no es típica, de 
hecho, los estudios de FFR y síndrome coronario agudo (SCA), 
utilizan esta medida para valorar cuáles de las lesiones no 
culpables se deben revascularizar o si es posible diferir por 
algunas horas la angioplastía con stent de la arteria culpable 
y si alguna de estas intervenciones tiene mejores resultados 
que el manejo estándar (8,9); sin embargo en nuestro caso, 
la medida se utilizó para definir si un paciente con una placa 
intermedia inestable, alta carga trombótica y enfermedad co-
ronaria de un vaso, ameritaba un stent luego de que la arteria 
culpable hubiese sido ya tratada con trombo-aspiración y an-
gioplastía con balón.

Por lo anteriormente descrito, este caso nos ilustra una 
combinación interesante de intervenciones terapéuticas 
cuya implementación valdría la pena estudiar en el futuro, 
ya que representaría una estrategia atractiva desde el punto 
de vista económico (colocación de menos stents) y también 
desde el punto de vista fisiopatológico, ya que no debemos 
olvidar aquellos bemoles a los que se asocia la colocación 
de stents: dícese de la pérdida de la respuesta vasomotora 
vascular por el “enjaulamiento metálico”, la inflamación tanto 
local como sistémica que produce la presencia de un cuer-
po extraño en el vaso y la posibilidad de trombosis tardía del 
stent, por mencionar algunos ejemplos (10).

CONCLUSIÓN

En este caso de IAMCEST anterior con revascularización 
percutánea con balón y tromboaspiración, el uso de FFR para 
diferir la colocación de un stent 48 horas después de la in-
tervención fue seguro y eficaz. Esta estrategia no se describe 
frecuentemente en la literatura, pero podría encontrar su ni-
cho en un grupo selecto de pacientes si se llevaran a cabo los 
estudios pertinentes.
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Figura 5. Fórmula y diagrama del cálculo de 
la reserva fraccionaria de flujo.
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