CASO CLINICO

Puente muscular coronario
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente hombre de 33 afios, previa-
mente sano que acudié al Servicio de Urgencias con una historia
de angina de esfuerzo de seis meses de evolucién. Durante la
evaluacion inicial los biomarcadores cardiacos fueron negativos,
mientras que la prueba de esfuerzo con protocolo de Bruce fue
positiva para isquemia. La coronariografia mostré un puente
muscular en el segmento medio de la arteria descendente anterior
por lo que se inici6 tratamiento con calcio antagonistas y beta-
bloqueadores. El puente muscular es una cardiopatia congénita en
la que una porcién de las arterias coronarias epicardicas pasé por
debajo del musculo cardiaco, lo que ocasiona compresion de la
misma durante la sistole, manifestandose clinicamente angina. El
tratamiento es a base de calcio antagonistas y beta bloqueadores y
en algunos casos miotomia.
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PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 33 afios de edad que acude al Servicio de
Urgencias de Médica Sur por presentar cuadro de inicio
subito caracterizado por dolor precordial caracteristico de
angina asociado al esfuerzo, de menos de 20 minutos
de duracioén, mismo que cedia con el reposo, dentro de sus
antecedentes de importancia se encuentran: carga genéti-
ca para diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y
dislipidemia. Tabaquismo negado e ingesta ocasional de
alcohol. Hipercolesterolemia de reciente diagnostico en tra-
tamiento con estatinas e hipertensién arterial de tres me-
ses de diagnéstico con tratamiento a base de losartan.

Su padecimiento actual inicid seis meses previos a su
ingreso al presentar de manera subita y progresiva dolor
toracico precordial de tipo opresivo sin irradiaciones, con
unaintensidad de 5/10, asociado al esfuerzo, que remitia
espontdneamente después de 5 minutos de reposo. En el
ultimo mes el dolor aumenté en frecuencia e intensidad,
presentandose inclusive en reposo y asociado a disnea y
palpitaciones.

Abstract

We present the case of a previously healthy 33 year old male patient
that showed to the emergency department with a 6 month history of
effort angina. Primary evaluation revealed negative cardiac bio-
markers, a Bruce protocol stress test was positive for ischemia. Coro-
nariography revealed a muscular bridge that affected the anterior
descending artery, treatment with calcium channel blockers and
beta blockers was begun. Muscular bridging is a congenital disease
where a portion of an epicardial coronary artery lies beneath the
cardiac muscle causing occlusion of the artery in systole, manifesting
clinically as angina, treatment is based on calcium channel blockers,
beta blockers and in some cases miothomy
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A la exploracion fisica no se encontraron datos de rele-
vancia. El electrocardiograma de ingreso no mostro alte-
raciones y los biomarcadores de isquemia (troponina I,
CPK-MB, mioglobina) fueron negativos al ingreso y a las 6
h. Por lo anterior se sometié a prueba de esfuerzo con
protocolo de Bruce la cual fue positiva para isquemia (Fi-
gural). Se realiz6 coronariografia diagnéstica donde se
evidencié un puente muscular a nivel del tercio medio de
la arteria descendente anterior (Figuras 2 y 3). Actual-
mente el paciente se encuentra asintomatico con trata-
miento a base de calcio antagonistas.

DISCUSION

En la actualidad los puentes musculares coronarios son
considerados como una anormalidad congénita de curso
clinico benigno en la mayoria de los casos. Se definen
como un segmento de una arteria coronaria epicardica
principal que se encuentra por debajo de una porcion de
miocardio. En un estudio realizado por Polacek y Kralove
se demostrd que la presencia de afeccion de la arteria
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Figura 1. Prueba de esfuerzo con
protocolo de Bruce. Desnivel negati-
vo del segmento ST de V4-V6 en el
minuto 3 de la etapa 4, positiva para

i
Reference
Start EC 2

Figura 2. Coronariografia con arteria descendente anterior de
caracteristicas normales en diastole.

descendente anterior por esta condicion es aproximada-
mente del 70%, mientras que 40% de los casos se presen-
tan en la arteria circunflejay en 36% de los casos también
se vela afectada la arteria coronaria derecha.?

El principal hallazgo angiogréfico es la compresion de
la arteria coronaria epicardica afectada durante la sisto-
le.2 Por lo general este padecimiento cursa asintomatico
debido a que la compresion coronaria se lleva a cabo
durante la sistole, pero en casos en los que se aumenta la

192

isquemia.

Figura 3. Coronariografia con disminucién en el calibre del tercio
medio de la arteria descendente anterior en sistole.

frecuencia cardiaca y se disminuye el tiempo de llenado
diastélico, se puede presentar angina, arritmias, espasmo
coronario y sindromes coronarios agudos (asociado a com-
presion excesiva con dafio endotelial).® La sintomatologia
por lo general no se presenta antes de la tercera década
de la vida. El tratamiento médico consiste en beta blo-
gueadores, calcio antagonistas, los nitratos por lo general
no se recomiendan. En algunos casos se pueden colocar
Stents y el tratamiento quirtrgico a base de miotomia sélo
esta indicado en los casos que no responden a tratamien-
to médico.*
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