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Diseccion de arterias descendente anterior y
circunfleja como complicacién post
cateterismo cardiaco

INTRODUCCION

La diseccion coronaria es la separacion patolégica
de las capas de la pared de la arteria coronaria. En-
tre las causas principales se encuentran la manipu-
lacion del catéter o filamento guia dentro del lumen
del vaso, el uso de catéteres de extension o la ex-
pansion excesiva del baldn o del stent'. a diseccion
causada por la manipulacion del catéter usualmen-
te ocurre en el segmento ostial o proximal del vaso,
esta puede propagarse de manera retrograda a la
raiz de la aorta o hacia el segmento distal de la arte-
ria coronaria.

Si bien las complicaciones de estos procedimientos
se estiman entre un 0.07 y 0.2%, la presentacion cli-
nica de la misma varia segun el tipo de diseccion; en
algunos casos puede ser fatal, si no es tratada de
forma oportuna, debido a la rapida descompensa-
cion hemodinamica que sufren los pacientes?®. Se-
gun la clasificacion del Instituto Nacional del Cora-
zén, Pulmones y la Sangre (NHIBI, por sus siglas en
inglés), los tipos A y B suelen ser benignos, mientras
que los tipos C, D, E y F deben considerarse una
emergencia*. Dependiendo de la presentacion y el
vaso lesionado, las opciones de tratamiento incluyen
manejo conservador, colocacion de stent o cirugia
de revascularizacion coronaria®®. Se describe el ma-
nejo quirdrgico de una paciente que sufrié diseccion
de las arterias descendente anterior y circunfleja
como complicacién durante la angiografia coronaria.
El objetivo de la presentacion es resaltar conceptos
importantes en el manejo del paciente y enfatizar la
toma de decisionesde tratamiento.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente femenino de 52 afios, obesa,
sin demas antecedentes patoldgicos de relevancia,
que acude a la Emergencia con un cuadro clinico
de 5 dias de evoluciéon caracterizado por dolor pre-
cordial opresivo de intensidad moderada de EVA
5/10, que con el pasar de los dias habia aumentado,
asociado a una prueba de esfuerzo positiva. El dia
del ingreso presenta dolor de intensidad 8/10 que se
irradia a miembro superior izquierdo hasta la mandi-
bula y que no cede a la administracion de analgési-
COs.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta y
orientada, hemodinamicamente estable sin requeri-
miento de drogas vasopresoras ni inotropicos, con
ruidos cardiacos ritmicos, con frecuencia cardiaca
entre 80 y 90 lpm. Presentd un adecuado patréon
ventilatorio y una saturacion de oxigeno de 98% a
aire ambiente; el resto del examen fisico también se
encontraba dentro de los parametros normales. 0s
examenes de laboratorio y troponinas dentro de los
rangos establecidos. En el electrocardiograma no se
evidenciaron cambios sugestivos de isquemia, y la
radiografia de térax reveld un ligero aumento de la
trama vascular, sin evidencia de sobrecarga hidrica
ni infiltrados. Se lo cataloga como angina inestable,
y la paciente es trasladada a la sala de Hemodina-
mia para realizacion de una cinecoronariografia. Se
realiza cateterismo cardiaco con abordaje via radial
derecho. Durante el procedimiento, se canaliza el
tronco de la coronaria izquierda y, luego de la inyec-
cién de medio de contraste, se evidencian signos
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de diseccion espontanea y oclusion de las arterias
descendente anterior y, posteriormente, la arteria cir-
cunfleja (figuras 1y 2); la arteria coronaria derecha
no presenté obstrucciones significativas. al paciente
presentd angor y se inestabilizé hemodinamicamen-
te de forma rapida. Realizd un paro cardiorrespira-
torio, luego del cual se inici¢ reanimacion cardiopul-
monar avanzada y se intubd a la paciente. El retorno
de la circulacion espontanea (ROSC, por sus siglas
en inglés) se logrdé con inotrépicos y vasopresores.
Se decide realizar una intervencion quirdrgica de
emergencia. En el quiréfano, la paciente realiza otro
paro cardiorrespiratorio de 2 minutos con ROSC,
previo al inicio de la cirugia. El ecocardiograma tran-
sesofagico intraoperatorio demostré una funciéon del
ventriculo izquierdo deprimida (<30%) con hipoqui-
nesia global. Se realizé esternotomia mediana y se
utilizé circulacion extracorpérea con hipotermia leve
(832C) y se administré cardioplejia cristaloide ante-
rograda y retrograda. Se lleva a cabo una cirugia de
revascularizacion coronaria con un puente venoso a
la arteria descendente anterior y un puente venoso a
la obtusa marginal.

Posteriormente, la paciente se separd con éxito de
la circulacion extracorpérea con soporte con nora-
drenalina, dobutamina y baléon de contrapulsacion
intraadrtico (BCIA) con asistencia 1:2. Cursa el
postoperatorio inmediato con soporte con nore-
pinefrina a 0.40 ug/kg/min, dobutamina a 5 ug/kg/
min y balén de contrapulsacion intraadértico 1:2. En
el primer dia postoperatorio se evidencié un aumen-
to de los valores de transaminasas (TGO: 700 U/,
TGP: 800 U/l), asi como alteracion de los parametros
de funcion renal como consecuencia del shock car-
diogénico e hipoperfusion que mantuvo la paciente
previo a la cirugia. Recibié 3 sesiones de hemodia-
lisis, y los valores de azoados y su funcion renal se
recuperaron al 42 dia.

El BCIA se desteto el 62 dia postoperatorio, y los ino-
tropicos y vasopresores se retiraron el 62 dia posto-
peratorio. Fue extubada satisfactoriamente al 82 dia
y su externacion se realizé al 172 dia postoperatorio.
A los 3 meses de seguimiento, se encuentra clinica-
mente estable, en clase funcional NYHA 11.

DISCUSION

En general, las causas iatrogénicas de diseccion
coronaria incluyen traumatismo de la punta del ca-
téter o de la guia, inyeccion vigorosa de contraste y
sobreinsuflacion del baldn de angioplastia®. la disec-
cion dela arteria coronaria tiene el doble de probabi-
lidades de ocurrir durante la intervenciéon coronaria
percutanea en comparacion con la angiografia co-
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ronaria de diagnostico®. Entre los factores de riesgo
asociados a esta complicacion se encuentran la ate-
rosclerosis coronaria, anatomia inusual coronarias,
ostia coronarios pequefios, enfermedades del tejido
conectivo, calcificacion de la raiz adrtica, diabetes
mellitus, edad avanzada y la experiencia del opera-
dor, asf como la inyeccion manual vigorosa de medio
de contraste o el uso de ciertos tipos de catéteres y
guias®. En el presente caso, el procedimiento se rea-
liz6 a través de un acceso radial,que suele requerir
una manipulacion del catéter mas compleja que la
via femoral,lo que aumenta potencialmente el ries-
go de traumatismo por el catéter o guia. a disecciéon
coronaria es una complicacion poco frecuente, pero
potencialmente fatal del intervencionismo cardiaco;
debe manejarse rapidamente y requiere los esfuer-
zos coordinados de cardidlogos y cirujanos cardio-
vasculares.

El manejo de esta complicaciéon puede ser conser-
vador en las disecciones de arterias pequenas y de
poca longitud, o puede requerir la colocacién de
un stent o de la resolucién quirdrgica con un puen-
te coronario. A esta paciente se la intervino inme-
diatamente por servicio de cirugia cardiovascular y
ser realizaron 2 puentes coronarios. En cuanto a la
técnica, cabe destacar que este tipo de emergencia
se puede considerar una de las pocas excepciones
para elimplante del injerto de arteria mamaria iz-
quierda a la arteria descendente anterior®; se piensa
que el equipo quirdrgico no debe perder un tiempo
valioso disecando la mamaria interna cuando existe
isquemia miocardica aguda y en un paciente critico-
como la presentada en este caso.

A pesar de que la paciente se encontraba en estado
grave (seores de APACHE 11 : 23 puntos, mortali-
dad: 46%; SOFA: 10 puntos, mortalidad: 40-500,,{,;
SAPS 11: 59 puntos, mortalidad 66.1%;mortalidad
segun el EUROSCORE 11: 26.2%; mortalidad segun
el STS-prom: 23.6%), fue recuperada exitosamente
y se logré el alta hospitalaria y su recuperacion pos-
terior.
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Figura 1 y 2. 1) Se observa el tronco de la arteria coronaria izquierda y sus ramas, descendente anterior
y circunfleja libres de lesiones. 2) Se evidencian signos de diseccién y oclusion de las arterias descendente
anterior y circunfleja proximal; tipo F de la clasificacion del NHIBI.
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