| IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Coronaria dereclia
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Alteraciones del segmento ST durante cierre percutaneo
de defecto interauricular

Mujer de 59 afios a quien se realiz6 un cierre percu-
tdneo de defecto interauricular tipo dstium secindum
con dispositivo Amplatzer (fig. 1). Durante la implan-
tacion del dispositivo se produjeron stibitamente cam-
bios en el registro electrocardiografico del monitor
consistentes en elevacion del segmento ST en las deri-
vaciones I y III (fig. 2).
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En la coronariografia (fig. 3) se observé estenosis en
la arteria coronaria derecha proximal que no se modi-
ficaba con nitroglicerina intracoronaria. Se evalud la
lesién con ecografia intravascular, que puso de mani-
fiesto una placa que reducia el drea luminal a 3,5 mm?,
Ante la severidad de la lesion se decidié realizar an-
gioplastia.
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Se han descrito elevaciones transitorias del segmen-
to ST durante valvuloplastia mitral con balén de Inoue
e incluso recientemente en algin caso de cierre percu-
tdneo de defecto interauricular con Amplatzer'. Estas
alteraciones se atribuyen en general a embolias por
burbujas de aire presentes en los dispositivos, sin que
en todos los casos se haya efectuado coronariografia
en ese momento.

En este caso, aun con la evidencia de lesion signifi-
cativa en coronaria derecha, no podemos descartar la
participacién de una embolia de aire en la alteracién
electrocardiografica observada. Tampoco es descarta-
ble la participacién de un componente espdstico que
hubiera revertido justo antes de realizar la coronario-
grafia. Los cambios eléctricos que se apreciaron fue-
ron prolongados (minutos) y esta persistencia fue la
que motivé la coronariografia e intervencién posterior
sobre la lesién.

Este caso pone de manifiesto la conveniencia de rea-
lizar coronariografia previa en pacientes sometidos a
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cierre percutdneo de defectos septales interauriculares
a partir de cierta edad.
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