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femoral derecho, canulación (figura 2C) e implante de catéter-balón 
PiCSO en el seno coronario (figura 2D), con un tiempo de trata-
miento de 21 minutos y una dosis de PiCSO de 824 mmHg (se 
recomiendan unos valores > 800 mmHg dado que en estudios 
previos se han asociado con una reducción del tamaño del infarto)4 
(figura 2E). El primer ecocardiograma mostró una fracción de eyec-
ción del ventrículo izquierdo (FEVI) del 30%, con un pico de 
troponinas de 197.419 ng/l. El paciente fue dado de alta a los 7 días 
sin angina ni insuficiencia cardiaca, con una FEVI del 35-40%.

El segundo caso fue un paciente de 67 años, fumador, que sufrió 
una parada cardiorrespiratoria por fibrilación ventricular con recu-
peración de la circulación a los 25 minutos de iniciada la reanima-
ción cardiopulmonar. El electrocardiograma mostró elevación del 
ST anterior de 20 mm en V1-V4 y la coronariografía reveló una 
oclusión trombótica aguda de la arteria descendente anterior media 
(flujo TIMI 0). Se realizó tromboaspiración e implante de stent 
farmacoactivo, recuperando un flujo TIMI 3 (tiempo de isquemia 
total: 120 minutos). Por tratarse de un IAMCEST anterior de alto 
riesgo, se decidió implantar PiCSO en el seno coronario por la vena 
femoral derecha, con un tiempo de tratamiento de 20 minutos y 
una dosis de PiCSO de 830 mmHg. El primer ecocardiograma 
mostró una FEVI del 35% y un pico de troponinas de 63.141 ng/l. 
El paciente presentó buena evolución neurológica y cardiológica, y 
a los 10 días tras el infarto la FEVI era del 55%.

El sistema PiCSO es una herramienta segura y sencilla de imple-
mentar en el tratamiento del IAMCEST. Sin embargo, deberá demos-
trar su eficacia en estudios aleatorizados que ya están en curso.
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La lesión miocárdica aguda en adultos jóvenes es un hallazgo que 
puede ser todo un desafío. Aunque la enfermedad coronaria 
asociada a factores de riesgo cardiovascular tradicionales es posible, 
otras etiologías tales como el uso de drogas recreativas, la miocar-
ditis, la embolia coronaria, la disección espontánea de la arteria 
coronaria o el vasoespasmo coronario también han de tenerse en 
cuenta1. Las técnicas de imagen intracoronaria proporcionan 

información diagnóstica sobre las características de las lesiones 
coronarias, que se suma a la de la coronariografía invasiva. También 
sirven para guiar las intervenciones coronarias percutáneas2.

Presentamos el caso de un varón de 29 años con antecedentes de 
tabaquismo. Los antecedentes familiares incluían enfermedad coronaria, 
pero no a una edad tan joven. El paciente acudió a urgencias con signos 
de dolor torácico agudo irradiado a brazo izquierdo la mañana siguien- 
te a una noche con una enorme ingesta de alcohol y cannabis.

https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000356

mailto:paulo.duarte.medeiros%40gmail.com?subject=
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RECIC.M22000356&domain=pdf
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000356


147Cartas científicas. REC Interv Cardiol. 2023;5(2):142-150

El electrocardiograma de 12 derivaciones confirmó la presencia de 
ritmo sinusal, una frecuencia cardiaca de 60 pulsaciones por minuto 
y elevación del segmento ST leve y difusa (figura 1A). El análisis 
bioquímico reveló la presencia de niveles elevados de troponina I 
(37,6 ng/ml; valores normales < 0,045 ng/ml). El ecocardiograma 
transtorácico mostró una función sistólica del ventrículo izquierdo 
conservada con una cinética normal de las paredes del corazón y 
sin evidencias de cardiopatía estructural.

Aunque la sospecha inicial fue miopericarditis y el paciente ya no 
tenía dolores, se le derivó para practicarle una coronariografía 
invasiva electiva, vía arteria radial derecha, 24 horas después del 
ingreso hospitalario. Se visualizó una coronaria derecha dominante 
sin patología significativa. La angiografía del tronco común izquierdo 
no reveló enfermedad significativa ni en el tronco ni en la circun-
fleja izquierda, pero sí un pequeño defecto de llenado en el segmento 
proximal de la descendente anterior que, no obstante, no obstacu-
lizaba el flujo sanguíneo (figura 1B). Para caracterizar mejor la 
lesión, se solicitó una técnica de imagen intracoronaria (tomografía 
de coherencia óptica) (vídeo 1 del material adicional). En el área 
correspondiente al defecto de llenado, se observó un trombo rojo 
que no permitía valorar una posible placa ateroesclerótica subya-
cente (figura 1C; área luminal mínima: 9,5 mm2 (referencia:12,6 mm2).

Tras estos hallazgos, se confirmó el diagnóstico de síndrome coro-
nario agudo. Como no se había llevado a caboninguna intervención 
coronaria percutánea, se administró tratamiento antitrombótico 
triple (ácido acetilsalicílico, 100 mg; ticagrelor, 90 mg 2 veces/día 
y enoxaparina 1 mg/kg 2 veces/día). Se programó una nueva valo-
ración mediante coronariografía invasiva en un intervalo de 7 días.

En la segunda coronariografía del tronco común izquierdo, ya no 
se observó el defecto de llenado en el segmento proximal de la 
descendente anterior (figura 2A). Para comprobar que la lesión 
había mejorado, se realizó una nueva valoración mediante tomo-
grafía de coherencia óptica (vídeo 2 del material adicional). En esta 
ocasión, se observó una placa ateroesclerótica fibroadiposa sin 
signos de inestabilidad con algún trombo reminiscente sobre la 
superficie de la placa (figura 2B). Se sospechó que el mecanismo 
lesional pudiera ser la erosión definitiva de la placa (según la 
clasificación de Kolte et al.3). Se dio de alta al paciente con trata-
miento antiagregante plaquetario doble y restricción de hábitos 
relativos al consumo de drogas.

Se ha establecido que el cannabis tiene efectos fisiopatológicos 
sobre el sistema cardiovascular4. Hay un creciente número de casos 
clínicos que describen eventos cardiovasculares adversos, específi-
camente el infarto de miocardio inducido por cannabis. Como esta 
situación se describe con más frecuencia en personas jóvenes, 
puede quedar sin diagnosticar y, en consecuencia, sin tratamiento. 
Las técnicas de imagen intracoronaria tienen un papel clave a la 
hora de definir el mecanismo subyacente en las lesiones coronarias 
(ateroescleróticas o no) en pacientes con sospecha de síndrome 
coronario agudo o infarto de miocardio con coronarias no obstruídas2. 
La reevaluación tras un tiempo en tratamiento antitrombótico triple 
también puede contribuir a aclarar el mecanismo, ya que la luz 
arterial puede estar libre de trombos.

Se obtuvo tanto el consentimiento informado del paciente como su 
autorización para publicar estas figuras y vídeos.

Figura 1. A: primer electrocardiograma de 12 derivaciones. B: coronariografía invasiva de tronco común izquierdo con imagen ampliada del defecto de llenado. 
C: imagen mediante tomografía de coherencia óptica de la misma lesión, en la que se muestra un trombo rojo.
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Figura 2. A: nueva valoración mediante coronariografía invasiva sin rastro del defecto de llenado previo en el segmento proximal de la descendente anterior. 
B: la tomografía de coherencia óptica de esta región revela una placa ateroesclerótica fibroadiposa sin signos de inestabilidad.
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Se puede consultar material adicional a este artículo en su 
versión electrónica disponible en https://doi.org/10.24875/
RECIC.M22000356.
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La trombosis muy tardía del stent (aquella que aparece al menos 1 
año después del implante) es una complicación poco frecuente, pero 
de enorme relevancia clínica, cuyos mecanismos fisiopatológicos 
han sido ampliamente estudiados gracias a la utilización de técnicas 

de diagnóstico intracoronarias, especialmente la tomografía de co-
herencia óptica. Los dos mecanismos principales encontrados han 
sido, en primer lugar, la neoaterosclerosis, y en segundo lugar los 
struts no endotelizados1. A pesar de ello, su abordaje continúa 
siendo objeto de debate y se intenta enfocar hacia la resolución o 
la minimización de los factores que condujeron a su aparición. 
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