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El enigma de la doble lesion coronaria aguda: Identificando al
verdadero culpable
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DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 81 afios, con hipertension y gota, ingresa por dolor pre cordial de una hora de evolucion, con un ECG con elevacion ST anteroseptal (Imagen
A), fue referido para ICP primaria. A su ingreso a las 2 horas, el ECG mostré bloqueo de rama derecha de novo en derivadas anteroseptal e inferiores con
extrasistoles ventriculares (Imagen B). En hemodinamia, la coronaria izquierda presentd oclusion subtotal de la descendente anterior proximal (Imagen
C) y la coronaria derecha presento una variante anatdmica con origen alto y oclusién trombética total proximal (Imagen D).
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DISCUSIO

EI HEART TEAM, decidi6 la revascularizacién coronaria completa al tratarse de dos arterias con compromiso angiografico en un evento agudo. Se implanté
dos stents proximales en la DA, con flujo TIMI Il (Imagen E). En la CD se implantd dos stents proximales, con flujo TIMI Il (Imagen F). En el control de 24
horas, el ecocardiograma (ETT) mostrd una FEVI de 32% con hipocinesia anterior e inferior y el ECG mostré BCRIHH. Se descarto patologia trombogénica
de origen hematoldgico. A los cuatro meses, la FEVI fue de 45% con mejoria de la motilidad de sus segmentos y el ECG presentd bloqueo incompleto de
rama izquierda. Con evolucion favorable en el seguimiento.
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