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La isquemia miocárdica no siempre es secundaria a

aterosclerosis coronaria1. Presentamos un varón de 46

años con un angor mixto presumiblemente secundario a

un puente intramiocárdico de la arteria coronaria descen-

dente anterior.

Varón de 46 años con antecedentes de hipertensión

arterial en tratamiento con ramipril, diabetes mellitus tipo

2 en tratamiento con metformina, hipercolesterolemia en

tratamiento con simvastatina y tabaquismo. Consulta por

episodios repetidos de dolor centrotorácico opresivo de 5-

10 minutos de duración en relación tanto con el esfuerzo

como en reposo, de 2-3 meses de evolución.

La exploración física fue anodina. La radiografía de

tórax y el electrocardiograma fueron normales. El ecocar-

diograma transtorácico demostró una leve hipertrofia con-

céntrica del ventrículo izquierdo sin otras alteraciones. La

ergometría resultó clínicamente positiva y eléctricamente

negativa. La coronariografía reveló un puente o trayecto

intramiocárdico en el tercio medio de la arteria coronaria

descendente anterior con "efecto milking" sin lesiones ate-

roscleróticas.

Se añadió tratamiento con ácido acetilsalicílico y ate-

nolol, y la evolución fue favorable.

Los puentes o trayectos intramiocárdicos son un

hallazgo relativamente frecuente en las coronariogra-

fías, con una incidencia estimada del 0,5-5%2-4.

Consisten en segmentos de las arterias coronarias que

se introducen en el espesor del miocardio y que por la

compresión de las fibras miocárdicas pueden disminuir

significativamente de calibre durante la sístole. Este

fenómeno se ha dado en llamar "efecto milking"

("ordeño" en inglés). Además se ha demostrado que la

compresión sistólica de la arteria coronaria se correla-

ciona con una reducción del diámetro de la arteria

durante la diástole5.

Los segmentos con más frecuencia afectados son el

tercio proximal y medio de la arteria coronaria descen-

dente anterior. Es infrecuente la existencia de lesiones

ateroscleróticas en estos puentes2-4.

La mayor parte de los casos se consideran congéni-

tos, aunque se pueden asociar a trasplante cardiaco y a

miocardiopatía hipertrófica obstructiva2,6.

En muchos casos pueden no causar síntomas.

Parece que sólo los puentes intramiocárdicos profundos

se asocian a isquemia. La principal manifestación es la

angina de esfuerzo o de reposo2-4. También se han des-

crito casos aislados de aturdimiento miocárdico, infarto

agudo de miocardio, arritmias ventriculares y muerte

súbita2,7,8. No obstante, el pronóstico a largo plazo de

la mayoría de los pacientes sintomáticos parece ser

bueno2-4.

El tratamiento de elección son los betabloqueantes

debido a su efecto inotrópico y cronotrópico negativo2-

4. Los nitritos y el diltiazem también pueden aliviar los

síntomas de isquemia2-4. En casos resistentes al trata-

miento médico se puede recurrir a la colocación de un

stent coronario o incluso a la cirugía con liberación del

vaso o con revascularización2-4.
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