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Figura.

Mujer de 51 afios estudiada por ictus de arteria cerebral media. Mediante ecocardiografia, se le diagnostico fibroelastoma papilar de
valvula mitral, y se decidi6 intervenir dicha valvula. Tras reseccion del fibroelastoma, reconstruccion valvular e implante de anillo, se
comprobo por ecografia intraoperatoria la presencia de insuficiencia mitral moderada, y se decidié implantar una protesis mitral mecanica.
En el posoperatorio inmediato, present6 inestabilidad hemodinamica y elevacion del ST en [, IIl y aVL. La coronariografia urgente mostro
oclusion de arteria circunfleja (Cx) media (figura A) no presente en la coronariografia prequirtrgica (figura B). Se avanz6 una guia y, con
llamativa dificultad, se consiguid cruzar con balon la zona de lesion; se predilato a alta presion con balones de 2 y 2,5 mm, con adecuada
expansion, pero inmediata retraccion elastica. Finalmente se implanto stent farmacoactivo de 3 x 28 mm, con buen resultado angiografico
(figura C). Se estudi6 mediante tomografia de coherencia éptica, que mostré un peculiar aspecto festoneado en torno a los struts del stent
(figura D, flechas) que indicaba compresion extrinseca de la coronaria y confirmaba el diagnostico de oclusion de Cx por compresion/
traccion de sutura quirdrgica.

La Cx discurre junto a la comisura anterolateral y el seno coronario es adyacente al anillo junto al velo posterior mitral, ambos en el surco
auriculoventricular. Por ello, el dafio de la Cx es posible tras una anuloplastia o sustitucion valvular mitral. Se ha descrito mas
frecuentemente en dominancias izquierdas (como nuestro caso, figura B) o balanceadas, por ser menor la distancia entre al vaso y el anillo.
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