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Describimos el caso de una mujer de 55 anos, portadora de doble prétesis mecanica adr-
tica y mitral, con historia previa de ictus cerebral, resuelto sin secuelas en contexto de
infradosificacién de Sintrom®. Presenta un infarto agudo de miocardio (IAM) inferior con
elevacién de ST, encontrando en la coronariografia oclusiones trombdticas sugerentes de
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embolismo coronario multiple procedente de trombosis no oclusiva protésica mitral, con-
firmada posteriormente por ecocardiografia. Ponemos de manifiesto la importancia de la
sospecha diagnéstica de embolismo coronario en los pacientes portadores de prétesis y
coronariografia, sin lesién arteriosclerética que justifique el cuadro, asi como el papel que
pueden jugar las nuevas técnicas de imagen (IVUS y OCT) para complementar el diagnéstico.

© 2016 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Multiple coronary embolism in patients with double aortic and mitral
prosthesis

ABSTRACT

We present a case about a 55 years old woman with aortic and mitral mechanical prost-
hesic valve. She had a stroke related to anticoagulation underdosing nine years ago. She
has an inferior acute myocardial infarction (AMI) with ST elevation, with thrombotic coro-
nary occlusions suggestive of multiple coronary embolism from non occlusive mitral valve
thrombosis confirmed by echocardiography. We give undue emphasis to the importance of
diagnostic coronary embolism suspicion in patients with prosthesis and coronary angio-
graphy without significant coronary lesions as well as the role the intracoronary imaging
techniques (IVUS and OCT) play to complete the diagnosis.
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Introduccién

Entre un 4-7% de los infartos agudos de miocardio (IAM) no
tienen etiologia arteriosclerética?, siendo el embolismo coro-
nario (EC) una posible causa del IAM, a tener en cuenta. Existen
diferentes factores que pueden inducir su sospecha, como la
coexistencia de prétesis valvulares y regimenes de anticoagu-
lacién infraterapéuticos.

Caso clinico

Mujer de 55 afios con valvulopatia reumatica, portadora de
doble prétesis mecanica mitral y adrtica desde el 2006 de 27
y 21mm, respectivamente, del tipo ATS, con funcién sisté6-
lica del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada y fibrilacién
auricular (FA). Ingres6 por ictus isquémico (2010) del terri-
torio de la arteria cerebral posterior, en el contexto de
infradosificacién de Sintrom , estando ambas prétesis nor-
mofuncionantes. En mayo de 2015 presenta IAM con elevacién
del ST (IAMCEST) inferolateral, con auscultacién cardiopulmo-
nar con tonos cardiacos arritmicos, clic metdlicos audibles,
soplo sistélico adrtico II/VI y crepitantes bibasales. Se realiza
angioplastia primaria a las 2h del inicio del dolor, obser-
vandose en la coronariografia un arbol coronario izquierdo
sin lesiones, y a nivel de la coronaria derecha, oclusién
trombética a nivel de descendente posterior y tronco poste-
rolateral (fig. 1). Se realiza extraccién de abundante material
trombético en ambas ramas, recuperando flujo TIMI III y
no se evidencia mediante IVUS la existencia de enferme-
dad arteriosclerética complicada en ambas ramas. Durante

el procedimiento se observa limitacién en la movilidad de
uno de los hemidiscos mitrales. En la UCI se observa una
elevaciéon de enzimas cardiacas con troponina T US pico
y CK total de 8.763pg/ml y 2.833U/], respectivamente, asi
como una coagulacién con rango de INR infraterapéutico,
al revisar las semanas previas, se constata este hecho de
forma mantenida. Ante la sospecha de trombosis de prétesis
mitral se practica una ecocardiografia transtorédcica visuali-
zando hipoquinesia en segmento inferobasal, FEVI del 60%
y afectacién de la prétesis mitral con un hemidisco fijo que
provocaba gradientes transmitrales elevados, gradiente medio
(Gm) de 10mmHg, AVM (por THP) 1,8cm?, la prétesis adr-
tica presenta una apertura normal de los discos, pero con
un Gm de 27 mmHg. Mediante ecocardiografia transesofagica
se comprueba la existencia de restos de trombo adheridos al
hemidisco posterolateral mitral, sin encontrar causa aparente
paralos gradientes elevados de la prétesis adrtica, interpretan-
dose como la existencia de un posible mismatch. La enferma
pesaba unos 75kg y con una talla de 1,75m lo cual propor-
ciona un area de superficie corporal de 1,9 y la ATS 21 tendria
un EOA 1,4cm?, lo que en principio justificaria un mismatch
moderado, al estimarse un area del orificio protésico indexada
en 0,74 cm?2/m?2.

Tras la ICP primaria, la paciente se mantiene estable en
planta en todo momento, y tratada con AAS 100 mg/dia y per-
fusién de heparina sédica para TPTA de 2,5, siendo trasladada
a cirugia cardiovascular del centro de referencia. Es inter-
venida finalmente de doble sustitucién valvular al objetivar
en quiréfano la afectacién de ambas prétesis con trombo-
sis mitral y pannus en la adrtica, implantandose una prétesis
mecanica mitral St Jude Medical® n.° 27 y otra equivalente en
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Figura 1 - Coronariografia que muestra: A) Arteria circunfleja (ACx) de buen desarrollo con placa ligera. Se puede apreciar
hemidisco protésico mitral fijo. B) Imagen de miiltiples embolismos en la interventricular posterior y tronco posterolateral.
C) Progresion de IVUS hasta oclusién trombética en tronco posterolateral. D) IVUS de tronco posterolateral con placa
arteriosclerética calcificada no complicada. E) Ecocardiografia transesofagica con hemidisco posterolateral mitral fijo y
restos de trombo adherido. F) Imagen de gradientes transmitrales elevados sugestivos de trombosis protésica mitral.
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posicién adrtica n.° 19. Tras estabilizacién y mejoria es dada
de alta, encontrandose a los 9 meses asintomatica.

Discusion

El riesgo anual de fenémenos tromboembédlicos en pacientes
con proétesis mecdnicas oscila entre el 2-3% segin diferen-
tes estudios. Frecuentemente estdn relacionados con una
anticoagulacién deficiente, pero pueden aparecer con anticoa-
gulacién adecuada’. El riesgo de trombosis protésica es mayor
en las mitrales con respecto a las adrticas, siendo los fené-
menos embdlicos més habituales en la adrtica, en territorio
cerebrovascular.

El EC es una causa inusual de sindrome coronario agudo,
existiendo algunos casos descritos en la literatura relacio-
nados con trombosis de prétesis valvulares'. La forma de
presentacién del EC usualmente es como IAMCEST del arbol
coronario izquierdo, por la disposicién anatémica y el flujo
diastélico predominante hacia el mismo'?.

Los factores asociados al EC, ademas de la infradosificacién
de anticoagulacién son: la coexistencia de FA, edad mayor de
70 anos, disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo, proéte-
sis de bola enjaulada, la existencia de trombos intracavitarios,
endocarditis, embarazo, estados protrombéticos e incluso la
migracién del propio material protésico??.

En una seria publicada por Iakobishvili et al. describen las
caracteristicas de pacientes con infarto portadores de prétesis,
encontrando como causa mas frecuente del IAM la arterioes-
clerosis coronaria, mas que la embolia, predominando los IAM
sin elevacién de ST y debutando con una media de 8 afios tras
el implante de la prétesis?. El manejo éptimo del EC no esta
bien establecido actualmente por la falta de series publicadas.
Se han planteado diferentes estrategias terapéuticas pero la
angioplastia primaria, catéteres de aspiracién de trombo y el
uso de técnicas de imagen nos permiten una mayor aproxima-
cién diagnostica y mejor tratamiento disminuyendo el riesgo
de sangrado’.

En cuanto al manejo de trombosis protésica, las opciones
terapéuticas incluyen el manejo médico (fibrindlisis y anti-
coagulacién) y quirdrgico (recambio valvular). Van a influir
en la toma de decisiones, el impacto clinico (CF de la NYHA),
asi como hemodindmico (obstructivas o no), localizacién val-
vular (lado derecho o izquierdo), caracteristicas de trombo
intracavitarios y situacién basal del enfermo. No existen estu-
dios controlados que evalien las diferentes estrategias, y cada
opcién tiene sus limitaciones. Segun las uUltimas guias de
manejo valvulopatias de la AHA/ACC publicadas en 2014 y
las de la ESC del 2012: los pacientes con trombosis del lado
izquierdo, obstructivas y CF III-IV y/o asociadas a trombos
>0,8cm?, se recomienda cirugia. En oligosintomaticas o no

obstructivas (CF I-lI=y/o trombo <0,8cm?) la terapia anti-
coagulante y el rescate con fibrinolitico por persistencia del
trombo se puede plantear. En las trombosis del lado derecho
se recomienda terapia fibrinolitica. La importancia de nues-
tro caso es por la presentacién atipica de sindrome coronario
agudo secundario a EC multiple de localizacién poco frecuente
(arteria coronaria derecha) en el contexto de trombosis pro-
tésica mitral y no adrtica, donde la angioplastia primaria
asociada al uso de técnicas de imagen es fundamental para
el diagnoéstico y un adecuado manejo del paciente.
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