I 'MAGENES EN CARDIOLOGIA

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Compresidn del tronco coronario izquierdo en el canal
auriculoventricular parcial. Implantacion de stent

Mujer de 42 afios con sindrome de Down diagnostica-
da de canal auriculoventricular (AV) desde su infancia;
la familia se habia negado a la intervencion quirtirgica.

Ingres6 a urgencias en nuestro centro hace 3 meses
con un sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) incontrolado con alteracio-
nes extensas de la repolarizacién y elevacién de la tro-
ponina T. Ante la inestabilidad del cuadro se indicé un
cateterismo urgente. Este se realizé por puncién de la
arteria y la vena femoral derechas y se confirmé la
presencia de un canal AV parcial con gran cortocircui-
to izquierda-derecha (Qp/Qs = 4/1) e hipertension pul-
monar moderada (50/22/32); asimismo, se observd
una dilatacién aneurismaética de la arteria pulmonar.

La ventriculografia izquierda en proyeccién de 4 ca-
maras (fig. 1) muestra el canal AV parcial con paso de
catéter tipico, la insercién de tejido de conexién y la
individualizacién de la valvula AV izquierda; llama la
atencion el afilamiento severo del tronco desde su os-
tio, cuya causa mas probable es la gran dilatacién e hi-
pertensién de la arteria pulmonar (flechas).
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En la figura 2 se observa la imagen de la coronario-
graffa izquierda (en proyeccién OAI 25° CR 13°) que,
tras la administracion de solinitrina intracoronaria,
confirm¢ el severo estrechamiento. Se realizé un estu-
dio con ecograffa intracoronaria mediante catéter
Atlantis SR Pro 40 MHz, con la retirada a 1/2 cm/s,
que muestra una imagen ranurada y excéntrica por la
compresion extrinseca ostial-proximal (1), calculdndo-
se un drea croseccional de 3,5 mm? y la buena luz en
el tronco distal (2).

Seguidamente se implanta de forma directa un stent
Endeavor 4 x 15 a 16 atm que cubre el ostio y el tron-
co proximal (fig. 3). La ecografia intracoronaria mues-
tra la buena aposicién del stent y el drea croseccional
proximal de 15 mm? (1), manteniéndose una buena luz
distal (2).

Después de 3 meses de evolucién la paciente se en-
cuentra asintomatica.
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