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Figura 1 Imagen de la mano de la paciente, en la que se
aprecia una tonalidad blanca de las falanges distales, tipica de
vasoespasmo.
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Evaluacién funcional de la
compresion extrinseca del
tronco de la coronaria izquierda
por dilatacion de la arteria
pulmonar: informe de caso

@ CrossMark

Functional evaluation of extrinsic compression
of the left main coronary artery by a dilated
pulmonary artery: Case report

La compresion extrinseca del tronco de la coronaria
izquierda (TCI) debida a dilatacion de la arteria pulmonar
principal es una afeccion rara de la circulacion arterial coro-
naria. En este informe presentamos un caso de compresion
extrinseca del TCl, por dilatacion del tronco de la arteria

pulmonar secundaria a enfermedad pulmonar tromboembo-
lica cronica que se identificé en el cateterismo realizado
como estudio prequirtrgico de tromboendarterectomia pul-
monar. Se realizé una evaluacion anatémica y funcional del
TCI con ultrasonido intracoronario (IVUS) y medicién de la
fraccion de flujo de reserva coronario (FFR), para decidir la
revascularizacion coronaria.

Mujer de 53 afos con sindrome antifosfolipidos primario
e hipertension pulmonar tromboemboélica cronica en clase
funcional 1 de la OMS, con capacidad de ejercicio mode-
rada, determinada con prueba de caminata a los 6 min, y
Sa0, al aire ambiente de 86%. El examen fisico revelo edema
periférico, distension venosa yugular y un soplo sistolico
en el borde paraesternal inferior izquierdo con un segundo
ruido acentuado. El electrocardiograma en ritmo sinusal,
bloqueo de rama derecha e inversion del segmento ST-T en
las derivaciones precordiales derechas. El ecocardiograma
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Figura 1

A) Angiografia coronaria, proyeccion oblicua anterior izquierda con angulacion craneal. Se observa estenosis significativa

del ostium y cuerpo del tronco de la coronaria izquierda. B) IVUS en escala de grises que muestra imagen en forma «almendrada» con
area luminal minima de 12.6 mm?, sin evidencia de placa aterosclerosa. C) Medicién de la FFR del tronco de la coronaria izquierda

que muestra un valor de 0.95.

transtoracico mostré dilatacion de cavidades derechas y de
arteria pulmonar principal (diametro 44 mm), presion sisto-
lica de la arteria pulmonar estimada de 80 mmHg y funcion
sistdlica del ventriculo izquierdo conservada. El tratamiento
farmacoldgico incluia sildenafil, macitentan y acenocuma-
rina. Por deterioro funcional en el Ultimo mes se consider6
candidata a tromboendarterectomia pulmonar. Se realizd
cateterismo cardiaco derecho y coronariografia como valo-
racion preoperatoria. La coronariografia reveld estenosis del
TCl del 70% (QCA 68%), con flujo epicardico TIMI 3. La pre-
sion ventricular derecha fue 94/4mmHg y la presion de la
arteria pulmonar 93/45 mmHg, media 61 mmHg.

Se realizd evaluacion anatomica de la estenosis del
TCI con IVUS, observandose un estrechamiento en forma
«almendrada», con diametro luminal minimo de 3.1mm vy
area luminal minima de 12.6 mm?, sin evidencia de placa
aterosclerosa en la histologia virtual (IVUS). La medicion
de FFR se efectlio con guia de presion Primewire Prestige®
0.014’’ (Volcano), y bolo de adenosina intracoronaria de
100 wg; se obtuvo un valor de 0.95 (P distal: 59 mmHg y P
aortica media: 61 mmHg) (fig. 1).

La tomografia computarizada multidetector demostro
compresion extrinseca del TCI (CE-TCI) entre la raiz adrtica
y el tronco de la arteria pulmonar, por la dilatacion de esta
Ultima (diametro de 44mm, raiz adrtica 26 mm, relacion
1.69), y un angulo del TCI con el seno de Valsalva izquierdo
de 26.2° (fig. 2). Ante los hallazgos del cateterismo,
se decidid no realizar intervencion coronaria percuta-
nea y llevar a cabo tromboendarterectomia pulmonar y
auriculoseptostomia tipo Rashkind. Después de la tromboen-
darterectomia requirio 2 reexploraciones mediastinicas por
hemorragia postoperatoria, presentd neumonia asociada al
ventilador por Escherichia coli BLEE, coagulacién intravas-
cular diseminada y fallecid por choque séptico. Durante
esta evolucion complicada no hubo evidencia de isquemia
miocardica.

El sindrome de CE-TCI por dilatacion de la arteria pul-
monar principal es poco frecuente. La incidencia reportada
es del 12%'. Se asocia a mayor riesgo de angina, isque-
mia miocardica, disfuncion ventricular izquierda y arritmias

Imagen de tomografia computarizada multicorte en
la que se muestra el desplazamiento inferior del tronco sobre
el seno de Valsalva izquierdo (A), y la dilatacion de la arteria
pulmonar en comparacion a la aorta (B).

Figura 2
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ventriculares malignas’. La magnitud de la isquemia es
variable y depende de la causa de la compresion del TCI
(dilatacion de la arteria pulmonar, grado de hipertension
pulmonar, aneurisma de la arteria pulmonar, enfermedad
cardiaca congénita y tumores).

El diagnostico de CE-TCI por dilatacion de la arteria pul-
monar se establece mediante coronariografia e IVUS. La
angiografia coronaria muestra estenosis del TCI con imagen
en «punta de lapiz» en la proyeccion oblicua izquierda con
angulacion craneal a 30°. Las proyecciones craneales son las
adecuadas para evaluar este tipo de estenosis del tronco
comun. Con el IVUS se evalua el area luminal de la esteno-
sis y la presencia de enfermedad aterosclerosa®. El hallazgo
de un estrechamiento con forma «almendrada» es suges-
tivo de una compresion extrinseca, sin embargo, la etiologia
de la compresién debe apoyarse con estudios de imagen no
invasivos como la tomografia computarizada multicorte o la
resonancia magnética cardiovascular.

El ecocardiograma transtoracico puede identificar a los
pacientes con hipertension pulmonar con riesgo de compre-
sion del TCI. La tomografia computarizada y la resonancia
magnética cardiovascular permiten medir el didmetro de
la arteria pulmonar, la relacion entre los diametros de la
arteria pulmonar y la raiz aortica, y el angulo del tronco
comun con el seno de Valsalva izquierdo < 30° (40-70°)*. Aun-
que estos factores anatomicos se han asociado a pronostico
adverso y han apoyado la revascularizacion, es preferible
evaluar de manera complementaria el significado funcional
de la estenosis por compresion, mediante la deteccion de
isquemia por gammagrafia miocardica o medicién de la FFR.

El tratamiento de la CE-TCI anteriormente se limitaba a
la cirugia de revascularizacion coronaria, sin embargo, en
la actualidad el implante de stent coronario es una opcién
de tratamiento. La decision de emplear un stent metalico
desnudo o stent liberador de farmaco aln es debatible en
esta poblacion de pacientes, porque el riesgo de reesteno-
sis intrastent es bajo debido a la naturaleza extrinseca de
la estenosis, el diametro del TCI>4mm y la ausencia de
enfermedad aterosclerosa coronaria®.

Otras modalidades de tratamiento de la CE-TCl por
dilatacion de la arteria pulmonar incluyen el tratamiento
médico, la correccion de la causa subyacente de la dila-
tacion de la arteria pulmonar, la tromboendarterectomia
pulmonar, la correccion de la cardiopatia congénita y el
trasplante corazon-pulmon.

El significado y pronodstico de la CE-TCI son desconoci-
dos, sin embargo, las arritmias ventriculares y la disfuncion
ventricular izquierda por compresion del tronco pueden
aumentar el riesgo de muerte sibita. En los pacientes con

hipertension pulmonar, con factores de riesgo predisponen-
tes para la compresion del tronco comin demostrados por
ecocardiograma transtoracico y/o tomografia computari-
zada debera considerarse una coronariografia con IVUS para
evaluar la posibilidad de CE-TCI. La decision del tratamiento
de revascularizacion debera individualizarse y sustentarse
en una evaluacion funcional como la gammagrafia miocar-
dica o la FFR.

La compresion del tronco comun por dilatacion de la arte-
ria pulmonar principal es potencialmente reversible, sobre
todo en pacientes con enfermedad pulmonar tromboembo-
lica cronica que son sometidos a endarterectomia pulmonar.
Se requieren mas estudios de seguimiento para evaluar el
resultado de esta intervencion a largo plazo.

Financiacion
Ninguna.
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