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Resumen

Antecedentesy objetivos. La enfermedad coronaria es la responsable de la mayoria de muertes stbitas
(MS), lo que hace ala coronariografia una prueba obligada. Sin embargo en algunos pacientes |a causa de la
MS no se establece, al no mostrar la coronariografia hallazgos significativos.

M étodos. De 29 pacientes consecutivos que ingresaron en el afio 2009 en la unidad coronariapor MS, a 12
selesindicd una coronariografia por sospecha de cardiopatia i squémica. Existia un grupo de pacientes que no
tenian lesiones significativas (estenosis > 50 %), ni signos sugestivos de evento agudo, como flujo TIMI < 3,
imagen de trombo, embolizacion distal o diseccidn coronaria. A todos se les realizé un test de provocacion de
vasoespasmo (acetilcolina) para descartar un sindrome de Prinzmetal, y un estudio mediante ecografia
intracoronaria (EIC) alas 3 arterias.

Resultados: De los 12 pacientes, 4 (25 %) no presentaron lesiones significativas ni signos de inestabilidad en
la coronariografia. La EIC mostré placas ateroscleréticas complejas con trombo intraluminal superimpuesto
en todos ellos. Un paciente presenté una placa fisuraday 3 pacientes presentaron placas ulceradas. El test de
acetilcolina fue negativo en todos, excepto en uno que fue positivo con espasmo focal distal alaplaca
fisurada. Seinterpretdé como M S secundaria a arritmias ventriculares en el contexto de un sindrome coronario
agudo, con lo que se indico revascularizacion coronaria mediante stent en 3 pacientes, pero no seindico el
implante de un desfibrilador-cardioversor automatico (DAI).

Conclusiones: La presencia de placas complicadas es frecuente en pacientes con MS sin lesiones
significativas en la angiografia. En estos casos, la EIC puede establecer el diagndstico y la actitud
terapéutica, que seguin los hallazgos puede pasar de larevascularizacion aislada a implante de un DAI.



