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Una causa inesperada de infarto de miocardio @CwssMark

An Unexpected Cause of Myocardial Infarction
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Figura.

Un varén de 54 afos de edad, con antecedentes de hipertension y valvula aortica bictspide, fue tratado con una sustituciéon urgente de la
valvula aértica y la raiz aértica empleando un conducto valvular compuesto (intervencion de Bentall-De Bono) a causa de una diseccion
aortica aguda de tipo A. La operacion transcurrio sin incidencias, pero en el postoperatorio el paciente tuvo una elevacion del segmento ST
en las derivaciones inferiores, junto con un aumento concomitante de la troponina I en suero (42 ng/ml). La exploracion fisica fue normal y
la presion arterial era de 100/70 mmHg. La ecocardiografia transtoracica mostré una hipocinesia de la pared inferior, con fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo conservada (video 1 del material suplementario). Se realizd una angiotomografia computarizada
coronaria para descartar por medios no invasivos una posible complicacién quirargica o una diseccion arterial coronaria. Esta exploracion
no mostr6 ninguna alteracion arterial coronaria significativa. Sin embargo, un drenaje toracico retrocardiaco (figura, punta de flecha)
situado en paralelo al trayecto de la arteria coronaria derecha (figura, flecha azul) tenia su extremo distal situado de tal modo que causaba
una estenosis focal importante en el origen de la arteria descendente posterior (figuras D-F, flecha amarilla; video 2 del material
suplementario). Se recoloc6 de inmediato el drenaje, y el paciente recibi6 el alta a los pocos dias, y no ha sufrido nuevas complicaciones.

Los drenajes de térax que se dejan sistematicamente después de las intervenciones de cirugia cardiotoracica causan, de manera
excepcional, compresion de las arterias coronarias. Que nosotros sepamos, este es el primer caso en que se describe dicha complicacion
como mecanismo causal de un infarto de miocardio. Dado su campo de visiéon y su resolucion espacial, la angiotomografia computarizada es
una técnica de imagen ideal para visualizar las relaciones topograficas de las arterias coronarias. Esta figura se muestra a todo color solo en
la version electrénica del articulo.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2014.07.035.
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