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Fig. 1.

Hallazgos con guia de presion en un sindrome coronario agudo

Paciente varén de 49 afios de edad que ingresé por
dolor tordcico en reposo, evidencidndose un infarto
inferior evolucionado. Se consider6 como angina
postinfarto, por lo que se decidi6 realizar coronario-
grafia. Previamente se habfa iniciado tratamiento con
heparina y nitroglicerina intravenosas. En la angio-
grafia se observé una lesiéon muy grave en la arteria
coronaria derecha, con estenosis subtotal, sin cam-
bios tras administrar nitroglicerina intracoronaria
(fig. 1).

Se utiliz6 una guia de presion con el fin de evaluar
el resultado tras angioplastia-stent (protocolo de la
Unidad). Nada mads atravesar la lesion con la guia se
observé un gradiente significativo de 40 mmHg (A)
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que, en pocos segundos, mientras la guia era avanzada
hasta posicion distal, se reducia notablemente hasta 10
mmHg (B) (fig. 2). La imagen angiogrifica de la le-
sion cambid simultaneamente, mostrando un menor
grado de estenosis (fig. 3).

No se habia administrado adenosina y el gradiente
no se modificaba con la inyeccion de contraste. Nues-
tra explicacion a estos hallazgos seria que la guia pudo
desplazar y/o perforar elementos trombdticos de la le-
sién sin que en ninglin momento esto produjera cam-
bios electrocardiograficos, sintomas anginosos ni cam-
bios en el lecho distal.

El caso ilustra hemodindmica y angiograficamente
la participacién del trombo en el sindrome coronario
agudo.
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