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Resumen

Introduccién y objetivos. El dolor torécico existe hasta en 40% de los pacientes con hipertension pulmonar
(HP). Unade sus causas es la compresion del tronco coronario izquierdo (TCI) entre el seno coronario
izquierdo y la arteria pulmonar (AP) dilatada. La prevalenciareal se desconoce. Puede causar angina, infarto,
shock y disfuncion ventricular izquierda. La presenciade anginay un tamafio de AP ? 40 mm se han
relacionado con esta patologia. El diagndstico se habasado en el CT y en la coronariografia. El objetivo fue
determinar la correlacion entre el CT y la coronariografia con el eco intracoronario (EIC) para diagnosticar
compresion del TCI. Analizar su relacién con el tamario dela APy el dolor toracico.

M étodos. Se recogieron los pacientes con HP de nuestra unidad en los que se sospecho este diagndstico entre
2010y 2016. Se determinaron variables clinicas, tamafio de la AP en CT, presencia de dolor toréacico,
diagndstico por CT y coronariografia, &rea minimalumina (AML) del TCI por EIC y tratamiento. Se
considerd que existia compresion por EIC st AML TCl 6 mm?.

Resultados: Se sospech6 compresion del TCI en 9 pacientes con HP (tabla). En 4 de los pacientes (44%) se
sospecho por dolor torécico, en 2 pacientes se hizo busgueda activa con CT por tamafio de la AP, en 2
pacientes fue un hallazgo durante coronariografia por otros motivosy en 1 paciente se pidié CT por isquemia
en ergometria con consumo de oxigeno. En 3 de 4 pacientes con angina (75%) existia compresion del TCI.
Delos 5 pacientes que tuvieron compresion del TCI, 3 presentaban angina (60%). En todos | os pacientes que
tuvieron compresion del TCI el tamarfio de la AP fue ? 40 mm. Segun el EIC solo 33% de |os pacientes en los
que &l CT diagnostico compresion latenian y 75% de los pacientes en los que el CT diagnostico que no, la
tenian. Segun la coronariografia, solo en 66% de |os pacientes en que diagnosticd compresion estaba presente
asi como en 33% de los pacientes en los que fue dudosa.

Caracteristicas basales de |os pacientes, tamafio de la AP, diagnostico del CT y de la coronariografiay area
minimaluminal por EIC



Diagndstico
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HAP: hipertension arterial pulmonar, AP: arteria pulmonar, EIC: ecografiaintracoronaria, SLF: stent liberador de
farmacos, CIA: comunicacion interauricular, HIV: virus inmunodeficiencia humana, OP: ostium primum, TCI:

tronco comun izquierdo.

Conclusiones: El dolor torécico es un sintoma muy frecuente en |los pacientes con compresion del TCI por
aneurisma de la AP. Con menor frecuencia puede aparecer en pacientes sin dolor toracico. Un tamafio de la
AP ? 40 mm es una constante en |os pacientes con compresion del TCI. El dolor torécicoy una AP ? 40 mm
deben hacer buscar esta entidad. El porcentgje de falsos positivos y negativos del CT y de falsos positivos de



la coronariografia son elevados, siendo el EIC e patrén oro para el diagndstico de esta patologia.



