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Diseccion de tronco coronario izquierdo como
complicacién post cateterismo cardiaco. Resolucién
por cirugia de Revascularizacién miocardica de
Emergencia

INTRODUCCION

La diseccion coronaria es la separacion patologia de
las capas de la arteria coronaria. Esta puede ocurrir
por el catéter guia o filamento guia dentro del lumen
del vaso, por la utilizacion de otros dispositivos tales
como catéter de extension a la realizacion de la téc-
nica (mother and child) o la expansién excesiva del
balon o del stent.

La diseccién causada por la manipulacion del catéter
usualmente ocurre en el segmento ostial o proximal
del vaso, esta puede de manera retrogada a la raiz
de la aorta o propagarse hacia el segmento distal de
la arteria coronaria. Se ha documentado que aquellos
pacientes con raiz adrtica pequefia poseen un mayor
riesgo de disecciones causadas por catéteres.

Las complicaciones en estos tipos de procedimientos
estan a la orden del dia, alrededor del 0,11% de los
pacientes que se le realiza este procedimiento falle-
cen en el mismo. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentran las vasculares que ocurren
en el 0,43% aunque han ido disminuyendo luego de
la utilizacion del acceso radial®.

En aquellas lesiones ostiales se prefiere la utiliza-
cién de catéter con agujeros laterales, sin embargo,
se ha relacionado un aumento del uso de medio de
contraste a la utilizacion de estos catéteres. Al ocu-
rrir las disecciones coronarias el paciente durante el
procedimiento puede permanecer asintomatico, pero
generalmente presentan dolor toracico, elevacion del
segmento ST, cierre abrupto de la arteria coronaria
hasta llegar al colapso hemodinamico®.

CASO CLiNICO

Se presenta de caso clinico, de una paciente femeni-

na de 52 afios, obesa, sin antecedentes patoldgicos
de relevancia, con Prueba de esfuerzo positiva com-
patible con isquemia, realizada dias previos. Acude
a la emergencia con cuadro clinico de 5 dias de evo-
lucion caracterizado por dolor precordial opresivo de
intensidad moderada con un indice de EVA 5/10 que
con el pasar de los dias habia aumentado. El dia de
Su ingreso presenta dolor de moderada intensidad
con indice de EVA 5/10 que se irradia a miembro su-
perior izquierdo hasta mandibula que no cede con la
administracion de analgésicos.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta orien-
tada, hemodinamicamente estable sin requerimiento
de drogas vasopresoras ni inontrépicas, los ruidos
cardiacos hiperfoneticos ritmicos con frecuencia car-
diaca entre 80-90 Ipm. Presenté un adecuado patréon
ventilatorio y una saturacion de oxigeno 98% aire am-
biente, el resto del examen fisico se encontraba den-
tro de los parametros normales. Los examenes de la-
boratorio y troponinas normales. Electrocardiograma.
Dentro de los pardametros normales. La radiografia de
téraz revela ligero aumento de la trama vascular sin
evidencia de sobrecarga hidrica ni filtrados.

Se lo cataloga como Angina Inestable y la paciente
es trasladada a la sala de hemodinamica para rea-
lizacién de una cinecoronariografia. Se le realiza ca-
teterismo cardiaco con abordaje via radial derecha.
Durante el procedimiento, se canaliza el tronco de la
coronaria izquierda vy, luego de la inyeccion de con-
traste, se evidencian signos de diseccion espontanea
y oclusién del tronco y de las arterias descendentes
anterior y circunfleja; la arteria coronaria derecha no
presentd obstrucciones significativas (figuras 1y 2).
La paciente presenté angor y se inestabilizé hemodi-
namicamente de forma réapida. Realiz6 un paro car-
diorrespiratorio, luego del cual se inicié reanimacion
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cardiopulmonar avanzada y se intub¢ a la paciente.
El retorno de la circulacion espontanea (ROSC) se
logré con inotrépicos y vasopresores. El Servicio de
Cirugia Cardiovascular decide realizar la intervencion
quirdrgica de emergencia 30/07/2020. En el quiréfa-
no, la paciente realiza otro paro cardiorrespiratorio de
2 minutos con ROSC previo al inicio de la cirugia. Se
realiza una cirugia de revascularizacion coronaria con
un puente venoso a la arteria descendente anterior y
un puente venoso a la arteria circunfleja.

La paciente sale de circulacion extracorpérea con
vasopresores y uso de baldén de contrapulsacion in-
traadrtico con asistencia 1:2.. Cursa el postoperatorio
inmediato con inestable con soporte vasopresor nore-
pinefrin 0,40mog/kg/min, inotrépico dobutamina 5ug/
kg/min. Balén de contrapulsacion intraadrtico asisten-
cia 1:2. No signos de hipoperfursion tisular. La pacien-
te durante su estadia en malas condiciones estado
critico, cursa con diseccion de arteria descendente
anterior y circunfleja, choque cardiogénico, edema
agudo de pulmon, higado de choque cardiogénico,
edema agudo de pulmén, higado de choque, sin-
drome post RCP, politransfusion e insuficiencia renal
aguda AKIN II, que requirié hemodialisis. Al sexto dia
postquirdrgico se logra destetar los vasopresores y
progresar del ventilados. Se extuba satisfactoriamen-
te al 8vo dia, insuficiencia renal y choque cardiogé-
nico superado, en mejores condiciones, es dada de
alta el 17/08/2020, sin complicaciones, con recupera-
cién en su domicilio y controles posteriores.

DISCUSION Y CONCLUSION

Se debe evidenciar de manera inmediata estos casos
para evitar la propagacion del lumen falso, es por esto
que en estas situaciones se debe evitar las inyeccio-
nes con contraste al minimo. Son mas comunes las
disecciones coronarias causadas por la dilatacion del
balén.

Cuando las disecciones coronarias ocurren causada
por la manipulacion del filamento guia es recomen-
dable no perder la posicion de la guia del lumen ver-
dadero. Se debe de colocar el stent ya que el mismo
sella la diseccion al momento de su inflado. Y a las
disecciones pequefias TIPO A o B suelen revertir es-
pontaneamente, pero las otras con resolucion quirdr-
gica.

A nuestra paciente se la intervino inmediatamente
por servicio de cirugia cardiovascular, y bajo un gran
equipo multidisciplinario, cardiologia, terapia intensi-
va y nefrologia, la paciente de estar en un estado criti-
co con APACHE II: 23 puntos: mortalidad 46% SOFA:
10 puntos: mortalidad 40-50% SAPS II: 59 puntos:
mortalidad 66,1% EUROSCORE II: mortalidad 26,2%;
la paciente fue recuperada exitosamente y se dio de
alta médica, actualmente bajo controles y sin nove-
dad.

Figura 1 y 2. Signos de diseccion espontanea y
oclusion del tronco y de las arterias descendente
anterior y circunfleja.
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