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Caso clinico 1

Varon de 45 anos, sin factores de riesgo
cardiovascular, portador de protesis
mitral mecanica por insuficiencia mitral
severa secundaria a prolapso.

Ingresado por SCASEST con elevacion
de biomarcadores.

Se solicita coronariografia.
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Coronariografia
Coronaria izquierda sin lesiones.

Coronaria derecha sin lesiones pero con
imagen de trombo a nivel de la bifurcacion
de ramos |IVP y PL, sugestivo de
embolizacion.

Intervencionismo:
Tromboaspiracion del material embolizado.
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Intervencionismo:

Por persistencia de material trombotico
oclusivo en IVP, se realiza angioplastia
simple con balon, con fragmentacion del
trombo y recuperacion de flujo distal.
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Angioplastia simple con balén.
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Intervencionismo:

Para comprobar el origen del trombo, se
realiza IVUS sobre la bifurcacion de la CD,
gue no muestra lesiones ni imagenes de
placa complicada.
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IVUS sobre la bifurcacion:
Ausencia de estenosis; sin evidencia de placa complicada.
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Manejo pos-intervencionismo:

Ante la sospecha de embolismo en paciente
con una protesis mitral, se realiza eco
transesfofagico (ETE) del paciente en los
dias posteriores, mostrando restos
tromboticos adheridos a la protesis, que es
normofuncionante.
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Eco transesofagico

\P. PCTE.: 37.0C
9 ETE< 37.0C

- Trombo adherido a la
protesis.
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Manejo postintervencionismo.
Ala llegada a UCI INR =2.1.

Manejo:
o Aumento de la dosis de anticoagulacion hasta INR 3.

o Asociacion de AAS a dosis bajas.

Buena evolucion posterior sin complicaciones
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Caso clinico 2

Mujer de 80 anos. FRCV: HTA. Insuficiencia renal
cronica. Alzheimer con buena calidad de vida.
ACXFA paroxistica que estuvo anticoagulada, pero
gue suspendio anticoagulacion por anemia.

Consulta en su centro de salud por dolor toracico,
obser_'vandose en el ECG ascenso del ST en cara
anterior.

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

Se solicita coronariografia urgente






Embolias coronarias

Caso clinico 2

Dada la ausencia de lesiones coronarias y el
antecedente de FANO ANTICOAGULADA, se
iInterpretd como embolia coronaria.

Por la localizacion tan distal del émbolo, con afectacion

de escaso territorio miocardico, y ausencia de sintomas
a su llegada al laboratorio de HD, se decidio tratamiento
conservador.

Tto: Reinicio de anticoagulacion:
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Cardiac arrest due to left circumflex coronary artery embolism as a [ rog) !\A =
complication of subtherapeutic oral anticoagulation in a patient with mitral and NTERNAL e [EDICINE
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Acute Myocardial Infarction Caused by Coronary
Embolism from Aspergillus Endocarditis

-Won Seo, Sang-Hoon Seol, Tae-Hun No, Hui-Jeong Jeong, Tae-Jin Kim,

Figure 3. A: Coronary angiography showed total occlusion of the left anterior descending artery
(arrow). B: Embolectomy specimen was white colored with irregular shape.




Otros casos descritos

Embolias coronarias en la literatura.

http://e-kej.org a1068-81 1076

kCJ Korean Circulation Journal

Simultaneously Presented Acute Ischemic Stroke and Non-ST

Elevation Myocardial Infarction in a Patient with Paroxysmal Atrial
Fibrillation

Hack-Lyoung Kim, MD, Jae-Bin Seo, MD, [...], and Sang-Hyun Kim, MD

Embolia coronaria tras implante
percutaneo de protesis valvular
adrtica

Sr. Editor:
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Coronary Embolism and Thrombosis ()

of Prosthetic Mitral Valve Otros casos descritos
Francisco Javier Lacunza-Ruiz, MD, Carmen Mufioz-Esparza, MD, Juan Garcia-de-Lara, MD en Ia Iiteratu ra.

old woman was admitted to our hos- T waves in leads V, to V,, not present on previous
pital with chest pain. Three months earlier, electrocardiograms. The patient was taken emer-
she underwent implantation of a mechanical gently to the catheterization laboratory. Angiography

NODATION
mitral prosthesis with normal findings on preopera- revealed an image suggestive of a thrombus in the
tive angiograp The electrocardiogram obtained middle segment of the left anterior descending artery
in the emergen department showed negative straddling the bifurcation with a septal branch.

FIGURE 1 Coronary Embolism of
Thrombotic Material Adhered to a
Prosthetic Mitral Valve: Angiography,
IVUS, TEE, and Histopathological
Findings

(A} Angiography showing thrombus strad-
dling the middle left anterior descending
artery and septal branch (arrow). The mitral
prosthesis and the tricuspid ring are also
seen in the image. (B) Detail of the throm-
batic material extracted with the throm-

boaspiration device. The shape of the
thrombus fits the bifurcation 20ne where it
was impacted. (C) Angiography of the artery
after thrombectomy d intravascular ul-
trasound (IVUS) sections of the bifurcation
with septal branch (2) and proximal (C1)
and distal (C3) segments of the bifurcation,
showing a normal anatomy of the artery
wall without evidence of atherosclerotic
plaque neither dissection. (D) Trans-
esophageal echocardiography (TEE) of

the mitral prosthesis showing echodense
masses adhered (arrows), compatible with
thrombus vegetation (E; F). Histopatho-
logical analysis of the thrombus extracted
(E, Gram stain; F, hematoxylin and eosin)
was compatible with a fibrin thrombus,
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Etiologia y prevalencia.

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

Localizacion mas frecuente: coronaria izquierda.

Causas de embolias coronarias:
Protesis valvulares
FA no anticoagulada
Enfermedad valvular reumatica
Endocarditis
Shunts intracardiacos
Yatrogenia durante cateterismos.
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Diagnaostico

Sospecha clinica.
Analisis del material tromboaspirado.
Confirmar la presencia de trombo en otras localizaciones.

Tratamiento

Individualizado segun la causa.

No tratar como SCA, sino como complicacion de la enfermedad
subyacente (FA, trombosis protésica..)

Stents unicamente si imprescindible para la permeabilidad del vaso.

Trombolisis intracoronaria en caso de fallo de las medidas
anteriores(excepto en émbolos por endocarditis infecciosa)



