


PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 56 anos, sin alergias medicamentosas conocidas

FRCV: Exfumador desde hace 14 afios de 2 paquetes/dia.
Hipertension Arterial en tratamiento con Enalapril/HCT.
Dislipemia en tratamiento con estatina

-Esteatosis hepatica desde 2010 (probable etiologia hereditaria, padre
con afectacién similar), descubierta a raiz de alteracion analitica,
nunca ha presentado clinica, en tratamiento con ursobilane
(antilitidsico biliar), en seguimiento por Digestivo. No episodios de
colecistitis.

- Adenocarcinoma de sigma bien diferenciado pT2NoMx (Estadio I).
Intervenido hace 5 afos (reseccid anterior de rectosigma via
laparoscopica con anastomosis mecdanica transanal). Con controles
periodicos correctos, sin recidiva.



ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente que presenta dolor tordcico tipico de inicio al esfuerzo, centrotoracico,
opresivo con irradiacion a ES izquierda y region interescapular, acompanado de
vegetatismo (diaforesis, sensacion inestabilidad, vision borrosa, presincope, sin
pérdida de conocimiento ni nauseas ni vémitos), intensidad EVA 6-7/10, de
caracter persistente, sin llegar a desaparecer a pesar de Solinitrina sl y Morfina ev.

En ECG presenta cambios electricos con elevacion ST inferoposterior, activandose
cddigo IAM con una hora desde inicio de la clinica. El paciente mientras pasa a sala
de hemodinamica presenté fibrilacion ventricular que se resuelve con choque
eléctrico a 200 ] con salida en ritmo sinusal estable.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Se realiza coronariografia que muestra una dominancia izquierda.Descendente
anterior: Lesion ligera-moderada proximal. Resto del vaso sin enfermedad
angiografica, de gran calibre y recorrido que rodea apex, originandorecurrente
interventricular posterior.

Arteria circunfleja desarrollada, con suboclusion trombética ostial que protuye a
tronco distal. Lecho distal de gran recorrido y entidad, sin enfermedad angiografica
con flujo TIMI 2-3 inicial. Ramo bisectriz con trombo suboclusivo ostial. Lecho
distal con irregularidades pero sin enfermedad angiografica significativa y flujo
TIMI 2-3 inicial.

(imagen 1, 2).



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Imagen 2



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Canulacién con catéter guia EBU 3.5 de 7Fr. Avance de tres guias BMW a la distalidad de arteria
descendente anterior distal (como proteccién), ramo bisectriz y circunfleja dominante distal.
Administracion de abciximab IC y aspiracion percutanea de trombo con salida de gran cantidad de
material que desobstruye las arterias y condiciona la desaparicion del dolor y la ecuperacién del

segmento ST hasta la normalidad (Imagen 3,4)
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Implante final de dos stents farmacoactivos a nivel ostial-proximal de ambas arterias implicadas (bisectriz 2.5x 9 mm a 12 atm
y circunfleja 3x13mm a 14 atm, proximales) mediante técnica de V-stent. (Imagen 5,6)
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I RESULTADO FINAL

Buen resultado angiografico final, con TIMI 3y Blush 3 (imagen 7,8)
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