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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, sin factores de riesgo cardiovascular ni habitos téxicos,
que acude a la consulta de Atencién Primaria por presentar desde hace unas semanas episodios
repetidos de dolor centrotoracico opresivo, no irradiados, autolimitados de forma espontanea y de
escasos minutos de duracion, que la paciente asocia a situaciones de esfuerzo fisico y estrés
psicoldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada y
hemodinamicamente estable. Auscultacion cardiopulmonar y exploracidén neurologica anodinas. Se
realiza radiografia de térax y EKG que resultan ser normales. Se procede a interconsulta
hospitalaria, donde realizan angio-TC coronario, que muestra una arteria descendente anterior con
recorrido intramiocardico superficial en su porcidon proximal, de una profundidad menor a 2 mm y
una longitud de unos 30 mm, sin visualizarse signos de obstruccién ateroescleroticos. La clinica
mejora al iniciar tratamiento con atenolol.

Juicio clinico: Angina por fendmeno de compresion arterial intramiocérdica.

Diagnostico diferencial: Ansiedad, ulcera gastrica, esofagitis, dolor toracico de caracteristicas
mecanicas.

Comentario final: Los puentes miocardicos son bandas de tejido muscular que recubren un
segmento variable de una arteria coronaria epicardica, lo que provoca una estenosis subita de dicha
arteria durante la sistole y recuperando el calibre inicial en diastole (efecto “milking”). La
presentacion clinica es muy variable, oscilando desde un perfil asintoméatico hasta angina, infarto de
miocardio, arritmias y muerte subita. El diagndstico, a menudo casual, se realiza principalmente por
angiografia coronaria. El tratamiento médico es de primera eleccion, siendo los betabloqueantes los
mas usados. El prondstico a largo plazo suele ser favorable y benigno.
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