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Describimos el caso de un paciente con obstruccion de
la arteria circunfleja dominante tras una cirugia de repa-
racion mitral, resuelta con éxito mediante intervencionis-
mo coronario percutaneo realizado en el postoperatorio
inmediato. Se discute la etiopatogenia con vistas a la pre-
vencion de esta complicacion y su manejo, con especial
énfasis en el intervencionismo coronario percutaneo.
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Percutaneous Coronary Intervention for latrogenic
Occlusion of the Circumflex Artery After Mitral
Anuloplasty

We describe a patient with obstruction of the dominant
circumflex artery after surgical repair of the mitral valve,
repaired successfully with percutaneous coronary inter-
vention during the immediate postoperative period. We
discuss the etiology, prevention and management of this
complication with special emphasis on percutaneous in-
tervention.
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INTRODUCCION

En la insuficiencia mitral severa (IM), cuando ana-
tomicamente es factible, la reparaciéon de la vélvula
nativa es la técnica de eleccion frente a la sustitucion
valvular'?. La preservacion de la estructura valvular y
su relacién mecdnica con el ventriculo izquierdo (VI),
asf como la menor incidencia de complicaciones he-
morrdgicas asociadas a la ausencia de anticoagula-
cion, constituyen francas ventajas prondsticas para los
pacientes®*. A pesar de la mayor complejidad quirtr-
gica que entrafia la preservacion mitral y la plastia del
anillo, la oclusién de la arteria circunfleja dominante,
situada en este caso proxima al anillo, s6lo ha sido
descrita en dos ocasiones. Comunicamos un caso de
oclusion posquirtrgica de la arteria circunfleja resuel-
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to mediante intervencionismo coronario percutineo
(ICP) y que segtin nuestro conocimiento representa la
primera ocasién en que el ICP se utiliza en este con-
texto.

CASO CLIiNICO

Un vardn de 66 afios con insuficiencia mitral severa
crénica sintomdtica fue remitido a nuestro servicio
para realizar una cirugia electiva de reparacién mitral.
La ecocardiografia preoperatoria demostré una IM se-
vera por prolapso del velo posterior. La coronariografia
revel6 dominancia izquierda sin lesiones aparentes,
con una dilatacién leve del VI y criterios de IM severa
en la ventriculografia. En la cirugia se comprobd la
presencia de un prolapso central severo de velo poste-
rior, unas cuerdas tendinosas primarias muy elongadas
y rotura de las cuerdas secundarias al velo posterior y
anterior. Se realiz6 una reseccién cuadrangular de velo
posterior y anuloplastia mitral con anillo de Carpentier
de 28 mm. Tras la salida de circulacién extracorpdrea
en ritmo sinusal se comprob6é mediante ecocardiogra-
fia transesofagica una IM trivial. En la unidad de recu-
peracion el paciente desarroll6 hipotension resistente a
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Fig. 1. Proyeccion OAD caudal que muestra una oclusién subtotal de
la arteria circunfleja tras la emergencia del ramo marginal obtuso, si-
tuada aproximadamente a 3 mm del anillo de Carpentier.

farmacos y balén intraadrtico de contrapulsacién. El
electrocardiograma mostr6 un bloqueo auriculoventri-
cular completo y elevacion del segmento ST de hasta 6
mm en II, III, aVF, I, aVL, V5 y V6, sugestivo de infar-
to agudo de miocardio inferolateral. Ante la sospecha
de oclusion de la arteria circunfleja dominante, se reali-
76 de forma urgente un cateterismo cardiaco, que puso
de manifiesto una oclusién completa de la circunfleja
dominante en su tercio medio, préxima al anillo de
Carpentier, tras la emergencia de un gran ramo margi-
nal (fig. 1). Dada la situacidén critica del paciente, se
procedié a la recanalizacién percutdnea. Se realizé in-
flado con balén a baja presion (2 atmdsferas), objeti-
vandose la expansion completa de la lesion. Ante el re-
troceso eldstico del segmento dilatado se procedié con
éxito a la implantacion de un stent. Tras observarse el
desplazamiento de material intraluminal al ramo margi-
nal con compromiso del flujo, se realiz6 un inflado si-
multdneo de 2 balones situados en el ramo marginal y
en la circunfleja media mediante la «técnica Kissing»,
con persistencia en el ramo marginal de una oclusién
significativa que hizo necesaria la colocacién de un se-
gundo stent en este vaso, con un resultado final angio-
gréfico optimo (fig. 2). En las primeras 24 h tras la ICP,
el electrocardiograma se normalizé de manera gradual
y se estabiliz6 hemodindmicamente al paciente, sus-
pendiéndose el soporte inotrépico y el baldn intraadrti-
co de contrapulsacion. Las ecocardiografias seriadas
evidenciaron una mejoria gradual de la funcidn sistoli-
ca global y segmentaria del VI; en el momento del alta,
el paciente presentaba una leve hipocinesia inferior, el
resto de los segmentos con una contractilidad normal,
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Fig. 2. Proyeccion OAIl caudal tras la angioplastia con implantacion de
stent en la arteria circunfleja y ramo marginal obtuso.

una fraccién de eyeccién de 0,60 y una valvula mitral
sin evidencia de regurgitacion significativa. En el elec-
trocardiograma estaba en ritmo sinusal con ondas q de
necrosis en I, IIl y AVE.

DISCUSION

Presentamos un caso de oclusién iatrogénica de la
arteria circunfleja dominante tras reparacion mitral, re-
suelta mediante ICP. Hay escasas referencias previas
de esta complicacién en la bibliografia, la mayor parte
producidas en el seno de una sustitucion valvular mi-
tral y atribuidas a una sutura inadvertida de la circun-
fleja dominante o codominante>®. En caso de domi-
nancia izquierda, el trayecto de la circunfleja se sitda
mas proximo al anillo mitral, 4 mm frente a los apro-
ximados 8 mm de media cuando el vaso no es do-
minante®’. En el tnico caso publicado de esta compli-
cacién ocurrida tras una reparacion mitral, ésta se
detecté de forma intraoperatoria, tras mostrar la eco-
cardiografia transesofdgica alteraciones significativas
de la contractilidad en los segmentos inferior, posterior
y lateral. El hallazgo hizo precisa la reentrada en cir-
culacién extracorpdrea, la desinsercion de la anulo-
plastia mitral, la sustitucién valvular mitral por una
prétesis mecdnica y puentear con vena safena un ramo
marginal. En nuestro caso, tras comprobarse mediante
ecocardiografia transesofédgica el éxito de la repara-
cién mitral sin que se detectaran anomalias en la con-
tractilidad del VI, se trasladé al paciente a la unidad de
recuperacion, donde desarroll6 una hipotension severa
asociada a cambios isquémicos en el electrocardiogra-
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ma, lo que indujo a sospechar la oclusién aguda posto-
peratoria de la arteria circunfleja. La sucesion tempo-
ral de los acontecimientos nos permite especular que
la oclusién pudo haberse desarrollado gradualmente,
lo que apuntaria a que la causa subyacente fuese la ge-
neracién de un hematoma subintimal, un espasmo co-
ronario, la distorsion del vaso generada por la cirugia
o la oclusion trombdtica por laceracion del endotelio,
frente a la oclusién mecdnica fija por sutura. Este ar-
gumento también estd apoyado por el hecho de que se
produjese la expansiéon completa del segmento lesio-
nado tras el inflado con balén a baja presién en el ICP.
A pesar de que el ICP en nuestro caso supuso la re-
vascularizacion precoz y la preservacion de la plastia
mitral, debemos ser conscientes de que, si la causa sub-
yacente es la sutura inadvertida del vaso, el resultado es
impredecible y la posibilidad de revascularizaciéon me-
diante ICP es menor. El desarrollo de la oclusién en el
postoperatorio inmediato, como en nuestro caso, cree-
mos que apunta a mecanismos potencialmente solucio-
nables con ICP, frente a las oclusiones que se producen
en el mismo quir6fano. En este tltimo caso, la reinter-
vencion es sin duda la mejor opcidn terapéutica.
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