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Elevacion de ST precordial
causada por oclusién aislada
de rama ventricular tras
implantacién de stent en arteria
coronaria derecha

Sr. Editor:

Aungque la elevacion del segmento ST en las deri-
vaciones precordiales del ECG es caracteristica del
infarto de la cara anterior del ventriculo izquierdo,
puede observarse también en pacientes con una
oclusion proximal de la coronaria derecha!.
Describimos un caso muy poco frecuente de un pa-
ciente que presentd una elevacion del segmento ST
en las derivaciones precordiales V1-V3 a causa de la
oclusion de la rama ventricular de la arteria coro-
naria derecha durante una angioplastia coronaria
percutanea.

Un vardn de 69 afios fue ingresado en nuestro
departamento para una angiografia de control de
un stent que se habia implantado con éxito en el
tronco coronario izquierdo (TCI) 6 meses antes.
La angiografia de control mostré unos resultados
excelentes en cuanto al stent del TCI (que se con-
firmaron mediante un catéter de ecografia intra-
vascular) y una lesion significativa en la arteria co-
ronaria derecha (fig. 1A). El ECG era normal (fig.
2A). Se realiz6 una implantacion directa de un
stent liberador de medicacion, con oclusion de la
rama ventricular derecha (VD) (fig. 1B). Pocos mi-
nutos después de completar la intervencién el pa-
ciente refirio dolor toracico y en el ECG aparecio
una elevacion del ST en las derivaciones V1-V3
(fig. 2B). De inmediato se practico al paciente una
segunda intervencion por una posible complica-
cion en la arteria coronaria izquierda, pero no se
detectd ninguna alteracion. Se recanalizé parcial-
mente la rama VD, que quedo sin embargo con un
compromiso grave (fig. 1C), y la elevacion del ST
en las derivaciones precordiales fue caracteristica
de un infarto de miocardio progresivo de la cara
anterior (fig. 2C). Las alteraciones del ECG se re-
solvieron al dia siguiente. Hubo una ligera eleva-
cion de la troponina I y la fracciéon MB de la crea-
tincinasa (masa) (0,53 y 7,2 ug/l; normal < 0,13 y
< 3.5 ug/l, respectivamente) 6 h después y los va-
lores maximos se observaron al dia siguiente
(12,44 y 89,5 ug/l, respectivamente). La oclusioén
aislada de una rama ventricular derecha puede
manifestarse como una isquemia aguda de cara
anterior, que se cree que refleja una isquemia ven-
tricular derecha.

En nuestro caso, y contrariamente a otros publi-
cados, el paciente estaba asintomatico, sin que hu-
biera un infarto de miocardio previo o un infarto



Fig. 1. Las flechas indican, A: lesion significativa en la arteria coronaria de-
recha; B: implantacion directa de un stent liberador de farmacos con oclu-
sion de la rama ventricular derecha, y C: recanalizacion parcial de la rama
ventricular derecha, aunque persiste un compromiso grave del flujo.
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F|g 2 EI ECG basal era normal (A); tras la implantacion del stem‘ aparecio
una elevacion del ST en las derivaciones V1-V3 del ECG (B); después la
elevacion del ST en las derivaciones precordiales era caracteristica de un
infarto de miocardio de la cara anterior en evolucion (C).

de cara diafragmatica que motivara su traslado al
laboratorio de cateterismo para una angioplastia
primaria. La estenosis de la arteria coronaria de-
recha se observd en una angiografia de control
respecto a un stent de la coronaria izquierda. Las
anomalias del ECG (elevacion del ST tan solo en
las derivaciones precordiales V1-V3) aparecieron
poco después de la oclusion de la rama ventricular
derecha, sin que hubiera alteraciones en las deriva-

Rev Esp Cardiol. 2009;62(11):1332-44 1339



Cartas al Editor

ciones II, III, aVF y precordiales derechas
V,R-VR.

Las alteraciones del ECG que acompaiian al in-
farto del ventriculo derecho muestran grandes va-
riaciones y dependen del cociente de fuerzas eléc-
tricas coexistentes entre la pared libre del ventriculo
derecho isquémica y la pared inferior del ventriculo
izquierdo. El infarto de miocardio (IM) ventricular
derecho (VD) aislado da lugar a una elevacion del
segmento ST en las derivaciones precordiales, mien-
tras que su combinacion con un IM de cara diafrag-
matica del ventriculo izquierdo elimina esta eleva-
cion del segmento ST en las derivaciones
precordiales y produce una elevacién del ST en las
derivaciones II, III y aVF** La elevacion masiva
del segmento ST en las derivaciones precordiales e
inferiores en el IM ventricular derecho se ha obser-
vado, pero es extraordinariamente infrecuente’. Asi
pues, la elevacion del ST en las derivaciones precor-
diales no descarta un infarto del ventriculo derecho
que requiera un tratamiento diferente del de un in-
farto de cara anterior.

En resumen, la oclusién aislada de la rama ven-
tricular derecha puede acompafiarse de una eleva-
cion del segmento ST en las derivaciones precor-
diales izquierdas. No debe darse por supuesto que
esto indica un infarto de miocardio de la cara an-
terior en los pacientes que presentan un infarto
agudo de miocardio de la cara diafragmatica. Es
importante que los médicos, y en especial los car-
didlogos intervencionistas, tengan presente esta
entidad y eviten intervenciones innecesarias a sus
pacientes.

Andreas Marinakis y Konstantinos Lampropoulos
Department of Cardiology. 251 General Airforce Hospital.
Atenas. Grecia.
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