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Anterior AMI with an unusual angiographic image

Angie Tatiana Ariza-Mosquera®"*, Manuel Lopez Pérez?, Fernando Sabatel-Pérez?,
Teresa Gil Jiménez?, Gerardo Moreno Terribas®® y Juan Caballero-Borrego®®
@ Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espara

® Fundacion para la Investigacién Biosanitaria en Andalucia Oriental (FIBAO), Granada, Esparia
¢ Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (Ibs Granada), Granada, Espana

Figura 1.

Varén de 53 afios, fumador, hipertenso, con dislipemia familiar, cardiopatia isquémica precoz en familiares y sindrome coronario agudo
con elevacion del segmento ST (SCACEST) anterior en 2017, intervenido con implante de stent liberador de everolimus de 4 x 18 mm en
la descendente anterior proximal y 2 stents solapados distales. Procedimiento sin complicaciones y resto de las arterias ectésicas con ate-
romatosis difusa. Disfuncién sistélica leve del ventriculo izquierdo en el ecocardiograma. Reingresa por nuevo SCACEST anterior debido
a trombosis muy tardia del stent previo en la descendente anterior proximal, donde se hallé6 una imagen calcificada exterior alrededor del
stent (figura 1A,B: flechas). El estudio se completé con tomografia de coherencia éptica (figura 2A B), que evidencié abundante trombo,
asi como mala posicién del stent, sin visualizarse la pared arterial alrededor del mismo en relacién con un aneurisma trombosado, calcificado
y de gran tamafio. Se usaron tromboaspiracién y balén farmacoactivo, ademés de inhibidores de la glucoproteina IIb-IIla, con flujo final
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Figura 3.

Thrombolysis in Myocardial Infarction 3. Durante el ingreso se le realizé una tomografia computarizada (figura 3: flechas) que confirmé el
aneurisma coronario de 24 mm, cuyo saco estaba trombosado. El paciente evoluciond favorablemente y fue dado de alta.

Los aneurismas coronarios son poco frecuentes; su incidencia oscila entre el 0,1 y el 4,9%. El origen puede ser aterosclerético, congénito
o por enfermedades inflamatorias. En este caso se asumi6 la etiologia aterosclerética, aunque pudo estar potenciada por un efecto toxico
del everolimus por hipersensibilidad posterior al implante del stent. Este efecto es menos probable dado que otros segmentos tratados no
lo presentaban y tenia el resto de las arterias ectédsicas (figura 1C-D, videos 1 y 2 del material adicional). En cuanto al tratamiento, se optd
por doble antiagregacién indefinida, tras evidenciar la ausencia de endotelizaciéon por el aneurisma.
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