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ura  Nuñez,  Fernando  García  de  Burgos  y  Pedro  Morillas ∗

rvicio  de  Cardiología,  Hospital  General  Universitario
 Elche,  Elche,  Alicante,  España

utor  para  correspondencia.  Cami  de  L’Almassera,  11,
203  Elche,  Alicante.  España,  Teléfono:  +34  966  61  69  00.
rreo  electrónico:  pedromorillas68@gmail.com

 Morillas).
p://dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2015.02.002

lmonar  secundaria  a  enfermedad  pulmonar  tromboembó-
a  crónica  que  se  identificó  en  el  cateterismo  realizado
mo  estudio  prequirúrgico  de  tromboendarterectomía  pul-
nar.  Se  realizó  una  evaluación  anatómica  y  funcional  del
I  con  ultrasonido  intracoronario  (IVUS)  y  medición  de  la
cción  de  flujo  de  reserva  coronario  (FFR),  para  decidir  la
ascularización  coronaria.
Mujer  de  53  años  con  síndrome  antifosfolípidos  primario
ipertensión  pulmonar  tromboembólica  crónica  en  clase
cional  iii  de  la  OMS,  con  capacidad  de  ejercicio  mode-

a,  determinada  con  prueba  de  caminata  a  los  6  min,  y

O2 al  aire  ambiente  de  86%.  El  examen  físico  reveló  edema
riférico,  distensión  venosa  yugular  y  un  soplo  sistólico

 el  borde  paraesternal  inferior  izquierdo  con  un  segundo
do  acentuado.  El  electrocardiograma  en  ritmo  sinusal,
queo  de  rama  derecha  e  inversión  del  segmento  ST-T  en

 derivaciones  precordiales  derechas.  El  ecocardiograma
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Figura  1  A)  Angiografía  coronaria,  proyección  oblicua  anterior  izquierda  con  angulación  craneal.  Se  observa  estenosis  significativ
del ostium  y  cuerpo  del  tronco  de  la  coronaria  izquierda.  B)  IVUS  en  escala  de  grises  que  muestra  imagen  en  forma  «almendrada» co
área luminal  mínima  de  12.6  mm2,  sin  evidencia  de  placa  aterosclerosa.  C)  Medición  de  la  FFR  del  tronco  de  la  coronaria  izquierd
que muestra  un  valor  de  0.95.

transtorácico  mostró  dilatación  de  cavidades  derechas  y  de
arteria  pulmonar  principal  (diámetro  44  mm),  presión  sistó-
lica  de  la  arteria  pulmonar  estimada  de  80  mmHg  y  función
sistólica  del  ventrículo  izquierdo  conservada.  El  tratamiento
farmacológico  incluía  sildenafil,  macitentan  y  acenocuma-
rina.  Por  deterioro  funcional  en  el  último  mes  se  consideró
candidata  a  tromboendarterectomía  pulmonar.  Se  realizó
cateterismo  cardiaco  derecho  y  coronariografía  como  valo-
ración  preoperatoria.  La  coronariografía  reveló  estenosis  del
TCI  del  70%  (QCA  68%),  con  flujo  epicárdico  TIMI  3.  La  pre-
sión  ventricular  derecha  fue  94/4  mmHg  y  la  presión  de  la
arteria  pulmonar  93/45  mmHg,  media  61  mmHg.

Se  realizó  evaluación  anatómica  de  la  estenosis  del
TCI  con  IVUS,  observándose  un  estrechamiento  en  forma
«almendrada»,  con  diámetro  luminal  mínimo  de  3.1  mm  y
área  luminal  mínima  de  12.6  mm2,  sin  evidencia  de  placa
aterosclerosa  en  la  histología  virtual  (IVUS).  La  medición
de  FFR  se  efectúo  con  guía  de  presión  Primewire  Prestige®

0.014’’  (Volcano),  y  bolo  de  adenosina  intracoronaria  de
100  �g;  se  obtuvo  un  valor  de  0.95  (P  distal:  59  mmHg  y  P
aórtica  media:  61  mmHg)  (fig.  1).

La  tomografía  computarizada  multidetector  demostró
compresión  extrínseca  del  TCI  (CE-TCI)  entre  la  raíz  aórtica
y  el  tronco  de  la  arteria  pulmonar,  por  la  dilatación  de  esta
última  (diámetro  de  44  mm,  raíz  aórtica  26  mm,  relación
1.69),  y  un  ángulo  del  TCI  con  el  seno  de  Valsalva  izquierdo
de  26.2◦ (fig.  2).  Ante  los  hallazgos  del  cateterismo,
se  decidió  no  realizar  intervención  coronaria  percutá-
nea  y  llevar  a  cabo  tromboendarterectomía  pulmonar  y
auriculoseptostomía  tipo  Rashkind.  Después  de  la  tromboen-
darterectomía  requirió  2  reexploraciones  mediastínicas  por
hemorragia  postoperatoria,  presentó  neumonía  asociada  al

El  síndrome  de  CE-TCI  por  dilatación  de  la  arteria  pu
monar  principal  es  poco  frecuente.  La  incidencia  reportad
es  del  12%1.  Se  asocia  a  mayor  riesgo  de  angina,  isque
mia  miocárdica,  disfunción  ventricular  izquierda  y  arritmia
ventilador  por  Escherichia  coli  BLEE,  coagulación  intravas-
cular  diseminada  y  falleció  por  choque  séptico.  Durante
esta  evolución  complicada  no  hubo  evidencia  de  isquemia
miocárdica.
Figura  2  Imagen  de  tomografiá  computarizada  multicorte  en
la que  se  muestra  el  desplazamiento  inferior  del  tronco  sobre
el seno  de  Valsalva  izquierdo  (A),  y  la  dilatación  de  la  arteria
pulmonar  en  comparación  a  la  aorta  (B).
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ventriculares  malignas2.  La  magnitud  de  la  isquemia  es
variable  y  depende  de  la  causa  de  la  compresión  del  TCI
(dilatación  de  la  arteria  pulmonar,  grado  de  hipertensión
pulmonar,  aneurisma  de  la  arteria  pulmonar,  enfermedad
cardiaca  congénita  y  tumores).

El  diagnóstico  de  CE-TCI  por  dilatación  de  la  arteria  pul-
monar  se  establece  mediante  coronariografía  e  IVUS.  La
angiografía  coronaria  muestra  estenosis  del  TCI  con  imagen
en  «punta  de  lápiz» en  la  proyección  oblicua  izquierda  con
angulación  craneal  a  30◦.  Las  proyecciones  craneales  son  las
adecuadas  para  evaluar  este  tipo  de  estenosis  del  tronco
común.  Con  el  IVUS  se  evalúa  el  área  luminal  de  la  esteno-
sis  y  la  presencia  de  enfermedad  aterosclerosa3.  El  hallazgo
de  un  estrechamiento  con  forma  «almendrada» es  suges-
tivo  de  una  compresión  extrínseca,  sin  embargo,  la  etiología
de  la  compresión  debe  apoyarse  con  estudios  de  imagen  no
invasivos  como  la  tomografía  computarizada  multicorte  o  la
resonancia  magnética  cardiovascular.

El  ecocardiograma  transtorácico  puede  identificar  a  los
pacientes  con  hipertensión  pulmonar  con  riesgo  de  compre-
sión  del  TCI.  La  tomografía  computarizada  y  la  resonancia
magnética  cardiovascular  permiten  medir  el  diámetro  de
la  

art
co
qu
ad
ev
de
isq

la  

la  

de
de
est
sis
la  

en

dil
mé
tac
pu
tra

do
ve
au

hipertensión  pulmonar,  con  factores  de  riesgo  predisponen-
tes  para  la  compresión  del  tronco  común  demostrados  por
ecocardiograma  transtorácico  y/o  tomografía  computari-
zada  deberá  considerarse  una  coronariografía  con  IVUS  para
evaluar  la  posibilidad  de  CE-TCI.  La  decisión  del  tratamiento
de  revascularización  deberá  individualizarse  y  sustentarse
en  una  evaluación  funcional  como  la  gammagrafía  miocár-
dica  o  la  FFR.

La  compresión  del  tronco  común  por  dilatación  de  la  arte-
ria  pulmonar  principal  es  potencialmente  reversible,  sobre
todo  en  pacientes  con  enfermedad  pulmonar  tromboembó-
lica  crónica  que  son  sometidos  a  endarterectomía  pulmonar.
Se  requieren  más  estudios  de  seguimiento  para  evaluar  el
resultado  de  esta  intervención  a  largo  plazo.

Financiación

Ninguna.
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arteria  pulmonar,  la  relación  entre  los  diámetros  de  la
eria  pulmonar  y  la  raíz  aórtica,  y  el  ángulo  del  tronco
mún  con  el  seno  de  Valsalva  izquierdo  <  30◦ (40-70◦)4. Aun-
e  estos  factores  anatómicos  se  han  asociado  a  pronóstico
verso  y  han  apoyado  la  revascularización,  es  preferible
aluar  de  manera  complementaria  el  significado  funcional

 la  estenosis  por  compresión,  mediante  la  detección  de
uemia  por  gammagrafía  miocárdica  o  medición  de  la  FFR.
El  tratamiento  de  la  CE-TCI  anteriormente  se  limitaba  a
cirugía  de  revascularización  coronaria,  sin  embargo,  en
actualidad  el  implante  de  stent  coronario  es  una  opción

 tratamiento.  La  decisión  de  emplear  un  stent  metálico
snudo  o  stent  liberador  de  fármaco  aún  es  debatible  en
a  población  de  pacientes,  porque  el  riesgo  de  reesteno-

 intrastent  es  bajo  debido  a  la  naturaleza  extrínseca  de
estenosis,  el  diámetro  del  TCI  ≥4  mm  y  la  ausencia  de
fermedad  aterosclerosa  coronaria5.
Otras  modalidades  de  tratamiento  de  la  CE-TCI  por
atación  de  la  arteria  pulmonar  incluyen  el  tratamiento
dico,  la  corrección  de  la  causa  subyacente  de  la  dila-
ión  de  la  arteria  pulmonar,  la  tromboendarterectomía

lmonar,  la  corrección  de  la  cardiopatía  congénita  y el
splante  corazón-pulmón.
El  significado  y  pronóstico  de  la  CE-TCI  son  desconoci-
s,  sin  embargo,  las  arritmias  ventriculares  y  la  disfunción
ntricular  izquierda  por  compresión  del  tronco  pueden
mentar  el  riesgo  de  muerte  súbita.  En  los  pacientes  con
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