Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 882

Revista Espaiiola de Cardiologia

5022-8. CORONARIOGRAFIA INVASIVA DE ESTRES FARMACOLOGICO CON
GUIA DE PRESION Y ECOGRAFIA INTRACORONARIA COMO PARTE DE LA
ESTRATIFICACION DE RIESGO EN PACIENTES CON ARTERIAS CORONARIAS
CON ORIGEN ANOMALO EN EL SENO CONTRALATERAL. SERIE
RETROSPECTIVA EN UN CENTRO TERCIARIO DE REFERENCIA

Clara Fernandez Cordon, Andrés Alonso Garcia, Raguel Prieto Arévalo, Pablo Avila Alonso, Carolina Devesa Cordero, Virginia
Martin Manzano, Enrique Gutiérrez |bafies, Javier Bermejo Thomas, Francisco Fernandez-Avilésy Ricardo Sanz Ruiz

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las arterias coronarias con origen anomalo en el seno contralateral (ACAQOS) son
una anomalia poco frecuente que aumenta el riesgo de muerte stbita. La estratificacion de riesgo es dificil,
sobre todo en pacientes con sintomas atipicos. Se ha descrito el uso de la coronariografia de estrés con
estudio funcional paraguiar el tratamiento, aunque la evidencia es escasa.

M étodos. Andlisis retrospectivo unicéntrico de los pacientes con ACAOS asintométicos 0 con sintomas
atipicos sometidos a estudio coronario invasivo parala estratificacion de riesgo. Protocolo: coronariografia
invasiva con guiade presion y ecografiaintracoronaria (1VUS) basal, tras estrés farmacol 6gico con
dobutamina (dosisinicia 10 ?g/kg/min con incremento hasta 40 ?g/kg/min) y tras hiperemia maxima con
adenosina (200-400 ?7g).

Resultados: Entre 2016 y 2022 se realizé estudio invasivo a 8 pacientes [(50% muijeres, mediana 37 afios
(rango 15-63)]. Cinco presentaban dolor torécico atipico, 1 sincope neuromediado y 2 estaban asintomaticos.
Dos asociaban valvula adrtica biclspide normofuncionante. Las pruebas de deteccion de isquemia fueron
negativas, excepto una clinicamente positiva. El tipo de ACAOS era derecho en 5 pacientes e izquierdo en 3,
y lamayoria presentaba algun factor de riesgo anatdmico. El estudio por guia de presion basal fue no
significativo en todos [reserva fraccional de flujo (RFR) 0,94, (0,91-0,98)]; en hiperemia maxima [FFR 0,90,
(0,75-0,95)] solo una paciente presento un resultado significativo (FFR 0,75 sobre coronaria derecha de
escaso desarrollo). Lafuncién microvascular [reserva de flujo coronario (CFR) 2,1 (1,2-3,4); indice de
resistenciamicrovascular (IMR) 19 (7-30)] fue normal en 5 casos, 2 presentaron valores alterados en
contexto de ansiedad y 1 disfuncion microvascular. Una paciente present6 vasoespasmo difuso con
acetilcolina. El IVUS no objetivd ninguna estenosis significativa sistodiastolica [area luminal minima 6,65
mm2 (5,6-12,8)]. Se decidio manejo conservador en todos |os pacientes, sin haberse producido ningun evento
adverso durante el procedimiento ni e seguimiento [16,5 meses (2-70)].
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IMR: indice de resistencia microvascular, IVUS: ecografiaintracoronaria, ALM: &realumina minima.



Conclusiones: La coronariografia de estrés farmacol 6gico con estudio de fisiologiay ecografia
intracoronaria es una herramienta seguray factible de utilidad en la estratificacion del riesgo en pacientes con
ACAOS con presentacion clinica atipicay pruebas de deteccidn de isquemia no concluyentes.



