Caso Clinico

Caso inusual de sindrome coronario agudo
en una mujer joven. Rol de la tomografia
multislice en la evaluacion diagnodstica

Unusual case of an acute coronary syndrome in a young woman.

Role of the CT angio
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RESUMEN

La evidencia demostré que la placa ateroesclerdtica puede presentar caracteristicas en
su composicion que la hacen mas vulnerables que otras. Para detectarlas existen méto-
dos invasivos y no invasivos que nos permiten determinar su pronostico y tratamiento.
Referimos el caso de una paciente de sexo femenino de 35 afios, que presentd dolor
precordial caracteristico y en el electrocardiograma se evidencio supradesnivel del
segmento ST transitorio, en la que la cinecoronariografia no fue concluyente y se re-
quirié de tomografia multicorte, ultrasonograffa intravascular (IVUS) e histologia vir-
tual (VH) para el diagndstico definitivo.

Palabras claves: placa vulnerable, sindromes coronarios agudos en la mujer, tomogra-
fia multislice, ultrasonido intracoronario, histologia virtual.

ABSTRACT

Evidence showed that the atherosclerotic plaque may have characteristics in its com-
position that make it more vulnerable than others. In order to detect them there are
invasive and noninvasive methods that determine prognosis and treatment.

We report the case of 35-year-old female who presented with typical acute chest
pain and transient ST elevation on the electrocardiogram. As the result of the coro-
nary angiography was not conclusive,amultislice tomography, an Intra-Vascular-Ul-
trasonography (IVUS) and virtual histology (VH) for the definite diagnosis were re-
quired.

Key words: vulnerable plague, acute coronary syndrome in woman, multislice tomogra-
phy, intracoronary ultrasound, virtual histology.
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INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la etiologia més frecuen-
te de morbilidad y mortalidad en el mundo'. Se ha de-
mostrado que las caracteristicas de la composicion de
la placa aterosclerética la hacen més vulnerable, como
por ejemplo el centro o core lipidico o el remodelado
positivo™’. En la actualidad existen métodos invasi-
vos como ultrasonografia intravascular (intra vascu-
lar ultrasonography: IVUS), histologia virtual (virtual
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histology: VH), flujo de de reverva fraccional (fractio-
nal flow reserve: FFR) y tomografia de coherencia op-
tica (optical coberence tomography: OCT) y métodos
no invasivos como la tomografia (TAC) multislice co-
ronaria que pueden determinar con precision las ca-
racteristicas de esa placa con el objeto de definir pro-
néstico y tratamiento en el sindrome coronario agu-
do (SCA)~.

Se presenta el inusual caso clinico de una paciente joven
de sexo femenino portadora de cardiopatia isquémica que
requiri6 del empleo de métodos invasivos y no invasivos
para el diagnéstico y tratamiento de su enfermedad.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 35 afos de edad, taba-
quista con antecedentes heredofamiliares de enfer-
medad coronaria (padre fallecido a los 35 anos por
Infarto agudo de miocardio), medicada con anticon-
ceptivos orales.

Enfermedad actual y exploracion fisica
Presenta dolor precordial opresivo sin irradiacion de
10 minutos de duracién que cedi6 espontidneamente;
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones con dolor precordial: ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 100, eje 60°, segmento PR 180 ms, complejo QRS 80 ms,

supra ST de 3 mm en derivaciones V1-V4 + aVL.

Figura 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones (24 horas posteriores al
evento): ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 60, eje + 60°, intervalo PR 180 ms,
complejo QRS 80 ms, ondas T negativas de V1-V3 + aVL.

a las 72 horas, reiterd dolor de las mismas caracteristi-
cas, esta vez de mayor intensidad y duracién por lo que
decidié consultar a un centro médico. Donde se realizé
ECG intradolor (Figura 1).

Evoluciond con desaparicién de la sintomatologia y
normalizacién del segmento ST con tratamiento ins-
taurado (aspirina 100 mg, ticagrelor 90 mg cada 12 ho-
ras, enoxaparina 70 mg cada 12 horas y atorvastatina
80 mg). Trascurridas 24 horas la paciente fue deriva-
da a nuestra institucién para realizacién de cinecoro-
nariografia (CCG).

Al ingreso la paciente se encuentra hemodindmica-
mente estable, sin signos de falla de bomba, sin dolor
precordial, ECG evolutivo de SCA (Figura 2). El eco-

cardiograma mostré funcién sistdlica biventricular
conservada sin trastornos de motilidad.

Ante todos estos hallazgos se decidid realizar una
CCG diagnéstica donde se observé como tnica lesidon
una obstruccidn intermedia <50% por estimacion vi-
sual en el tercio proximal de arteria descendente ante-
rior con flujo TIMI 3 (Figura 3 A) y sin imagen de su-
gestiva de trombosis parcial.

Debido a la no realizacién de métodos diagndsticos
complementarios intravasculares durante la CCG que
hubiese permitido una mejor caracterizacién de la pla-
ca, se decidi6 realizar TAC multislice cardiaca de 128
cortes con contraste 24 horas posteriores.

La TAC multislice evidencid lesién no obstructiva en
el tercio proximal de la arteria descendente anterior li-
bre de contenido célcico pero con remodelado positi-
vo (Figura 4 A).

La paciente es monitorizada por 5 dias en unidad co-
ronaria cumpliendo tratamiento médico dptimo y es
dada de alta sin complicaciones.

Pasados 45 dias con tratamiento médico ysin sinto-
mas, su médico de cabecera decidié realizar nueva
TAC multislice (Figura 4 B) para evaluar la evolucién
de la lesion. En la nueva angiografia por TAC, se ob-
servé progresion significativa de la lesion en la arteria
DA que comprometia severamente la luz del vaso sin
presencia de calcio.

Con ¢l resultado obtenido del método complementa-
rio se reinterna a la paciente con la finalidad de CCG
diagndstica y eventual angioplastia. En esta oportuni-
dad se realiza IVUS y VH que muestran caracteristicas
de una placa vulnerable con un alto contenido fibroli-
pidico (68%) y necrético (27%) y solo un 5% de conte-
nido cdlcico (Figuras 6 A y B). Angiograficamente la
obstruccién era de un 90%.

Se angioplastia tercio proximal de arteria descenden-
te anterior con un szent liberador de drogas (Figura 3 B).
El procedimiento es exitoso, sin complicaciones, por lo
que la paciente es dada de alta con pautas de alarma y el
siguiente tratamiento: ticagrelor 90 mg cada 12 hs, ator-
vastatina 40 mg, aspirina 100 mg dia y bisoprolol 2,5 mg.
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Figura 3. A. Cinecoronariografia (CCG) vista oblicua anterior derecha: tronco coronaria izquierda sin lesiones, circunfleja sin lesiones, descendente anterior (DA)
obstruccion intermedia en el tercio proximal. B. CCG (vista oblicua anterior derecha: 45 dias después con tratamiento médico) lesion severa en tercio proximal de

arteria DA. Resto sin lesiones.

Figura 4. A. Tomografia (TAC) multislice: en cuadro rojo se observa: lesion intermedia no oclusiva con remodelado positivo (flecha verde) en tercio proximal de ar-
teria descendente anterior, sin evidencia de calcio. B. TAC multislice (45 dias después): en cuadro rojo se visualiza: lesion severa proximal de arteria descendente an-
terior, con remodelado positivo (flecha verde), sin contenido cdlcico.

DISCUSION

El caso clinico que aqui se presenta muestra el hecho
poco comun de una mujer joven de 35 afios portadora
de un SCA, en la que se empled una metodologia inva-
siva y no invasiva de diagndstico y tratamiento para re-
solver su grave problema coronario.

La primera manifestacion de enfermedad en nuestra
paciente fue angina de pecho. Este es el sintoma mis
comun en los pacientes jovenes con SCA, tanto en-
tre los hombres como en las mujeres®. Sin embargo, las
mujeres son mucho mdas propensas que los hombres a
presentarse sin angor*>. Las mujeres jévenes que no ex-
hiben angor pectoris clasico como sintoma de presenta-
cién de su cuadro de cardiopatia isquémica manifies-

tan en la consulta debilidad, sensacién de calor, disnea,
sudor frio y dolor en el brazo o el hombro izquierdo**.
Como ocurriera con nuestra paciente, las mujeres jo-
venes que presentan un SCA tienen altas tasas de re-
hospitalizacién y mds probabilidades de ser readmiti-
das dentro de los seis meses después del evento agudo,
a pesar de que contrariamente a lo que ocurre habitual-
mente en el sexo femenino (tienen menos probabilida-
des de recibir medicamentos basados en la evidencia)
fue dada de alta con tratamiento éptimo’.

La mayoria de los autores coinciden en que el factor de
riesgo mds prevalente entre las mujeres jévenes es el ta-
baquismo*®, nuestra paciente ademds de ser fumadora
tenfa un fuerte factor heredofamiliar y usaba medica-
cién anticonceptiva, todo lo cual contribuia al desarro-



Figura 5.

llo temprano de su enfermedad. A pesar de sus antece-
dentes y como ocurre en la mayoria de las pacientes no
estaba suficientemente asesorada de su riesgo cardio-
vascular. En efecto, segin publicaciones sobre el ries-
go cardiovascular, sélo la mitad de los pacientes jéve-
nes con IAM sabfa que estaban en riesgo de enferme-
dades del corazén antes de su evento’. Se ha observado
que la mujer recibe asesoramiento médico diferente e
inferior al hombre en relacién al riesgo de enfermedad
coronaria’. A pesar de que en poblaciones jévenes (<40
afios) las mujeres tienen un riesgo similar o mayor para
la enfermedad cardiovascular que los hombres, aque-
llas tienen un 11 por ciento menos probabilidades de
que los médicos de emergencia les dijeran que estaban
en situacion de riesgo para la enfermedad cardiovascu-
lar antes de un infarto de miocardio®.

La TAC multislice coronaria es una técnica de diagnds-
tico no invasiva que puede proporcionar informacién
invalorable sobre la presencia y extensién de enferme-
dad coronaria obstructiva y no obstructiva. Puede ex-
cluir a la enfermedad coronaria como la causa del do-
lor en el pecho. Sin embargo, la imposibilidad de de-
terminar la fisiologfa de las lesiones coronarias de se-
veridad intermedia y los casos con calidad de imagen
inadecuada son las limitaciones actuales. Es util para
el prondstico y estratificacion del riesgo a través de la
identificacién de los principales marcadores de enfer-
medad, tales como la remodelacidn arterial, el desarro-
llo de la placa y la calcificacién. De hecho, nuestra pa-
ciente, si bien la lesién por TAC era no critica clara-
mente, presentaba caracteristicas de remodelamiento
positivo (Figura 4).

En el caso de nuestra paciente pudo identificarse la
rapida progresidn de su enfermedad, que derivd en
el tratamiento de revascularizacién a tiempo. Tam-
bién permite cuantificar y evaluar la calcificacién de
la placay por ende calcular la carga de calcio en las ar-
terias coronarias. Todo lo antedicho le confiere una
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alta especificidad para predecir la evolucién de la en-
fermedad. Podrfa potencialmente asumir un papel en
la vigilancia de mujeres que se presentan con dolor en
el pecho no especifico, ya que su alto valor predicti-
vo negativo permite evitar la evaluacién invasiva con
la angiografia coronaria, lo que reduce el riesgo inhe-
rente de complicaciones periprocedimiento. Por otra
parte, y como fuera dicho, al ser los sintomas de pre-
sentacién proteiformes en la mujer, permite la exclu-
sién de diagndsticos alternativos, como la embolia
pulmonar y la diseccidn adrtica, que son mds comu-
nes en las mujeres y presentan un cuadro clinico simi-
lar al de cardiopatia isquémica.

En el caso de nuestra paciente, ¢l IVUS con la VH,
como ya se ha demostrado, sirvi6 para categorizar el
riesgo de la lesion coronaria, teniendo este método una
sensibilidad y especificidad para detectar placas vulne-
rables con core necrético de 67 y 92%, respectivamen-
te'®!, Si bien es una herramienta ttil para evaluar gra-
vedad y caracteristicas de la placa, no lo es para prede-
cir eventos clinicos en la evolucién alejada®. Es impor-
tante recalcar lo mencionado en distintos estudios, en
los cuales son justamente estas placas evaluadas por
VH con capa fina de fibroateroma las més prevalentes
en pacientes con SCA que en aquellos con angina cré-
nica estable.

CONCLUSIONES

La paciente aqui presentada ilustra sobre dos aspectos
importantes. Por un lado ejemplifica que, aunque in-
usual, una mujer joven puede desarrollar un sindrome
coronario agudo si, como en este caso, tiene una alta car-
ga de factores de riesgo (tabaquismo, heredofamiliar, uso
de anticonceptivos orales). El otro aspecto se refiere a la
necesidad del empleo de técnicas no habituales invasivas
y no invasivas para la estratificacion del riesgo de la pla-
cay de esa manera guiar el tratamiento mas adecuado.
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