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Presentamos un caso de rotura coronaria encap-
sulada tras implantacion de un stent en la anasto-
mosis distal de un injerto de safena a descendente
anterior que evolucion6 satisfactoriamente con
tratamiento conservador. El paciente no requirié
pericardiocentesis y fue manejado con inflados
prolongados a baja presion en el punto de rotura.
La cirugia coronaria previa con sus efectos sobre el
pericardio limité la extravasacion de sangre a esta
cavidad y, por tanto, la repercusion hemodinamica.

ENCAPSULATE CORONARY ARTERY
RUPTURE AFTER STENTING

We report a case of coronary encapsulated ruptu-
re following stent implantation in the distal anas-
tomosis of a saphenous by-pass graft to the left an-
terior descending coronary artery that evolved well
with conservative treatment. The patient did not
require pericardiocentesis and was treated with
prolonged inflations with low pressure autoperfu-

sion ballon at the rupture point. Pericardial adhe-
rences related to a previous coronary surgery pro-
bably limited the bleeding process avoiding
hemodynamic collapse.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 806-807)

recta de este 6rgano durante el acto operatorio y por la
alta incidencia de derrame pericardico posquirGfgico

Paralelamente al desarrollo de la angioplastia coro- Presentamos un caso de rotura coronaria durante la
naria transluminal percutanea (ACTP) se han ido desmplantacion percutanea de stenten un paciente so-
cribiendo las complicaciones inherentes a ella. La rometido previamente a cirugia de revascularizacion co-
tura coronaria, complicacion infrecuente y grave, seonaria, tratada conservadoramente con éxito.
presenta entre el 0,03 y el 0,2% de los cadesta
c_ompllcaC|on puede poner en pellgro la vida del Pa&-ag50 CLINICO
ciente y a menudo requiere cirugia emergentaun-
que en algunos casos se ha descrito una buena evoluPaciente varon de 61 afios, hipercolesterolémico,
cion con tratamiento conservador, pericardiocentesis eon historia de infarto de miocardio de localizacién
implantacion destent”’. Entre las causas responsablesanteroseptal en 1976 e infarto inferior en 1977. En ese
de esta complicacion se ha sefalado el uso de balonéimo afio se realiza coronariografia presentando le-
sobredimensionados, inflados a altas atmosferas, la asiones del 90% en descendente anterior (DA) proxi-
tuacién sobre coronarias con zonas aneurismaticas y faal, del 100% en circunfleja media, del 75% en pri-
rotura del baldn de angioplastia mera obtusa marginal y del 90% en coronaria derecha

Por otro lado, se sabe que los pacientes sometidos(@D) proximal. Se decidié cirugia de revasculariza-
cirugia cardiaca presentan una alta incidencia de fibraién coronaria con implantacién de un injerto de safe-
sis pericardica que se explicaria por la manipulacion dina a DA media. En 1995 comienza nuevamente con
angina de grado Il, por lo que se realiza nueva corona-
riografia que muestra progresion de la enfermedad con
lesion del 80% en anastomosis distal del injerto de sa-
fena a DA. Se realiz6 ACTP con baldn sobre dicha le-
sién con éxito.

En febrero de 1996 presentd nuevamente angina de
grado Il. Reingresa en nuestra institucion en marzo
de 1996, presentando ergometria positiva a baja carga
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y en el estudio angiografico reestenosis significative
(75%) de la lesion previamente dilatada, asi como pe
sistencia de las lesiones previamente descritas en ca
terismos anteriores.

Durante el mismo procedimiento se realiz6 ACTP
utilizando catéter guia Judkins derecho 8 French curv
del nimero 4 (Cord#y, guia Extrasport 0,014 (ACBy
balén Speedy-plus de 4 mm (Schnéijleon el que se
predilaté a 4 atmoésferas para a continuacion implantg
un stentde Wallstent (Schneid&y. Tras la liberacion,
expansion destenty sobredilatacion a 8 atmdsferas se
comprueba extravasacion de contraste por rotura de D
en la anastomosis distal del injerto (zona cubierta por ¢
stenj. Se realizaron a continuacion 2 inflados prolonga;
dos con balon de autoperfusion Flowtrack 3,5 mmn|
(ACS®) de 10 min cada uno. Al no presentar el paciente
signos de taponamiento cardiaco y/o inestabilidad hg
modindmica se procede a retirar el balébn quedando -
la tltima inyeccion minima extravasacion de contrasterig. 1. Secuencia evolutiva de la rotura coronaria en el segmento
Se realiz6 ecocardiograma en la sala de hemodinamic@ande se implanté stent;A: proyeccion lateral donde se aprecia
sin evidencia de derrame pericardico. lesion significativa en anastomosis distal de injerto de safena a

El paciente fue trasladado a la unidad Coronariadescendente anterior; B: la flecha muestra la extravasacion de
-tontraste una vez implantado y sobredilatadsteht;C: corona-

monitorizado, y se suspendio la heparinizacion, reCiiografia control una semana después del procedimiento donde se
biendo ticlopidina y acido acetilsalicilico. Se mantuvoaprecia elstentpermeable sin extravasacion de contraste; D: co-

estable hemodindmicamente sin mostrar en los ecocaenariografia de control seis meses después en la que se observa

diogramas seriados de control presencia de derranfstenosis ligera (30%) sin extravasacion de contraste.

pericardico. EI ECG evolucioné con inversion de la

onda Ten cara anterolateral y present6 ligero movi-

miento enziméatico con CPK maxima de 312 y CPK-masiva al pericardio, autolimitara la rotura y permitie-

MB de 63 U/l. La coronariografia que se practico a lara un tratamiento conservador con éxito. Todo ello

semana mostré permeabilidad dentimplantado sin  aboga a favor de una actitud menos agresiva en este

gue se evidenciara extravasacion de contraste. tipo de pacientes, ya que un tratamiento conservador
La coronariografia practicada a los 6 meses eviderpuede permitir una 6ptima evolucion.

ci6 stentpermeable, con lesién residual de un 30% y

sin extravasacion de contrastig.(1).
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