


 Caso clínico 1
 Varón de 45 años, sin factores de riesgo 

cardiovascular, portador de prótesis 
mitral mecánica por insuficiencia mitral 
severa secundaria a prolapso. 

 Ingresado por SCASEST con elevación 
de biomarcadores.

 Se solicita coronariografía.



Trombo a nivel de la bifurcación 
de ramos IVP y PL 



 Coronariografía
 Coronaria izquierda sin lesiones.

 Coronaria derecha sin lesiones pero con 
imagen de trombo a nivel de la bifurcación 
de ramos IVP y PL, sugestivo de 
embolización. 

 Intervencionismo:
 Tromboaspiración del material embolizado.



Tromboaspiración

Resultado tras 
tromboaspiración



 Intervencionismo:
 Por persistencia de material trombótico 

oclusivo en IVP, se realiza angioplastia 
simple con balón, con fragmentación del 
trombo y recuperación de flujo distal.



Angioplastia simple con balón.

Resultado final



 Intervencionismo:
 Para comprobar el origen del trombo, se 

realiza IVUS sobre la bifurcación de la CD, 
que no muestra lesiones ni imágenes de 
placa complicada. 



IVUS sobre la bifurcación:
Ausencia de estenosis; sin evidencia de placa complicada.



 Manejo pos-intervencionismo:
 Ante la sospecha de embolismo en paciente 

con una prótesis mitral, se realiza eco 
transesfofágico (ETE) del paciente en los 
días posteriores, mostrando restos 
trombóticos adheridos a la prótesis, que es 
normofuncionante. 



Trombo adherido a la 
prótesis.

Eco transesofágico



 Manejo postintervencionismo.
 A la llegada a UCI INR =2.1.

 Manejo: 
○ Aumento de la dosis de anticoagulación hasta INR 3.
○ Asociación de AAS a dosis bajas. 

 Buena evolución posterior sin complicaciones



 Caso clínico 2

 Mujer de 80 años. FRCV: HTA. Insuficiencia renal 
crónica. Alzheimer con buena calidad de vida. 
ACXFA paroxística que estuvo anticoagulada, pero 
que suspendió anticoagulación por anemia.

 Consulta en su centro de salud por dolor torácico, 
observándose en el ECG ascenso del ST en cara 
anterior.

 Cuando llega a urgencia presenta RS con discreta 
elevación residual del ST y RIVA.

 Se solicita coronariografía urgente



Coronaria izquierda:
Relleno tardío de DA, con imagen de 
trombo distal



 Caso clínico 2

 Dada la ausencia de lesiones coronarias y el 
antecedente de FA NO ANTICOAGULADA, se 
interpretó como embolia coronaria.

 Por la localización tan distal del émbolo, con afectación 
de escaso territorio miocárdico, y ausencia de síntomas 
a su llegada al laboratorio de HD, se decidió tratamiento 
conservador. 

 Tto: Reinicio de anticoagulación.



Otros casos descritos en la 
literatura.



Otros casos descritos 
en la literatura.



Otros casos descritos 
en la literatura.



 Etiología y prevalencia.

 4-7% de los SCACEST no tiene lesiones coronarias. Sospechar 
embolismo coronario en estos casos.

 Localización más frecuente: coronaria izquierda.

 Causas de embolias coronarias:
 Prótesis valvulares
 FA no anticoagulada
 Enfermedad valvular reumática
 Endocarditis
 Shunts intracardiacos
 Yatrogenia durante cateterismos.



 Diagnóstico
 Sospecha clínica.
 Análisis del material tromboaspirado.
 Confirmar la presencia de trombo en otras localizaciones.

 Tratamiento

 Individualizado según la causa.
 No tratar como SCA, sino como complicación de la enfermedad 

subyacente (FA, trombosis protésica..)
 Stents únicamente si imprescindible para la permeabilidad del vaso. 
 Trombolisis intracoronaria en caso de fallo de las medidas 

anteriores(excepto en émbolos por endocarditis infecciosa)


