IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Arteria coronaria descendente anterior izquierda
en sindrome de Wellens: cuatro perspectivas
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Femenina de 41 afos con clinica de angina desenca-
denada por ejercicio; al interrogatorio, sin factores de
riesgo; a la exploracién (sin dolor), con signos vitales y

examen cardiovascular normales. El electrocardiograma
(sin angor) mostr6 ritmo sinusal, eje normal, ondas T
bifasicas en V1y V2 y ondas T profundas e invertidas en

Figura 1. Angiotomografia bidimensional: se aprecia lesion de
la arteria descendente anterior izquierda a nivel proximal; la
imagen permite valorar la luz vascular y el grosor de la pared
afectada por placa ateromatosa que la estenosa en 90%, no
existe calcificacion; se observa lesiéon en primera arteria diago-
nal con placa ostial que disminuye la luz vascular en 50-60%.
ACI = Arteria coronaria izquierda; ADA = Arteria descendente
anterior; Diag = Primera arteria diagonal.

Figura 2. Reconstruccion tridimensional de la aorta y la
salida del arbol arterial coronario; se ve la salida del tronco
de la coronaria izquierda, la primera diagonal con estenosis
de un 50-60% proximal y ostial, y la arteria descendente
anterior con estenosis de 90%. ACD = Arteria coronaria
derecha; ACI = Arteria coronaria izquierda; ACX = Arteria
circunfleja; ADA = Arteria descendente anterior; d = Primera
arteria diagonal.
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Arteria coronaria descendente anterior izquierda en sindrome de Wellens

Estenosii‘

Figura 3. Reconstruccion tridimensional con estenosis
de las arterias descendente anterior izquierda y primera
diagonal.

V3 'y V4; niveles normales de troponinas. Se diagnostic6
sindrome de Wellens,! descrito en 1980 y caracterizado
por anormalidades electrocardiogréficas mencionadas
asociados a estenosis critica (90%) proximal de la arteria
descendente anterior izquierda? (ADA) (Figuras 1 a 4).
El patrén electrocardiografico caracteristico se presenta
s6lo durante periodos indoloros. Sélo el 12% de pa-
cientes tienen elevacion de biomarcadores cardiacos;
75% de los pacientes no revascularizados desarrollaran
infarto de pared anterior.>* Se efectué angiotomogra-
fia; en la figura 7 se muestra la estenosis de la ADA por
placa ateromatosa; las otras imagenes tienen caracter
didéctico, mostrando las estenosis pero no la placa. Se
realizé angioplastia con técnica de balones apareados

Figura 4. Reconstruccion tridimensional que incluye el cora-
z6n en una vista craneal a 30° e izquierda a 40°, mostrando
las lesiones ya comentadas.

en ambas arterias estenosadas y colocacién de un stent
medicado en la ADA; actualmente la paciente se en-
cuentra asintomatica.
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