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Resumen
9R�TYIRXI�QMSGjVHMGS��41
�IW�YRE�FERHE�HI�Q�WGYPS�GEVHMEGS�UYI�
se encuentra por encima de una arteria coronaria, en lugar de estar 
TSV�HIFENS�HI�PE�QMWQE��EVXIVME�XYRIPM^EHE
��4YIHI�GEYWEV�MWUYIQME�
]�� IZIRXYEPQIRXI�� MRJEVXS� HIP�QMSGEVHMS��(IWGVMFMQSW� IP� GEWS� HI� YR�
TEGMIRXI�HI����EySW�HI�IHEH��WMR�ERXIGIHIRXI�HI�MQTSVXERGME�UYI�
EGYHMz��EP�WIVZMGMS�HI�9VKIRGMEW�HIP�,SWTMXEP�+IRIVEP�HI�>SRE�2S��
��HIP�-RWXMXYXS�1I\MGERS�HIP�7IKYVS�7SGMEP��,+>����-177
���TSV�HSPSV�
TVIGSVHMEP�HI�MRMGMS�W�FMXS��WI�HMEKRSWXMGz��MRJEVXS�EKYHS�HIP�QMSGEV-
HMS�HI�PSGEPM^EGMzR�ERXIVMSV�]�TSV�IWXYHMS�ERKMSKVj½GS�WI�HSGYQIRXz�
puente muscular en tercio medio de la arteria descendente anterior 
�%(%
��)R�TEGMIRXIW�NzZIRIW�WMR�JEGXSVIW�HI�VMIWKS�]�WMR�ERXIGIHIRXIW�
previos de cuadros sugestivos de isquemia, que inician con angina o 
MRJEVXS�EKYHS�HIP�QMSGEVHMS��WI�HIFI�LEGIV�IP�HMEKRzWXMGS�HMJIVIRGMEP�
GSR�PSW�TYIRXIW�QYWGYPEVIW�QMSGjVHMGSW��LUX MÉDICA, AÑO 9, NÚMERO 
MAYO-AGOSTO 2014, PP 31-37

Prieto Macías, Jorge*, Sánchez Arenas, Rodolfo**, Pinzón Obregón, Carlos Ernesto**, Tinajero 
Vidales, Martha Susana**

Palabras clave. Puente miocárdico, dolor precordial, catete-
rismo.

*  Médico Internista-Cardiólogo, Maestro en Ciencias de la Educación, Jefe de la Unidad Médico Didáctica y Profesor Investigador del Centro de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Aguascalientes.

**  Estudiantes de Medicina del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Aguascalientes.

 Fecha de recibido: 26 de mayo 2014
 Fecha de aceptación: 21 julio 2014

Correspondencia: M en CE Jorge Prieto Macías, Unidad Médico Didáctica, edificio 101, planta alta. Avenida Universidad # 940. Código Postal 20131. 
Aguascalientes, Ags., México Teléfono 01(449) 9108441. Correo electrónico dr_prieto@yahoo.com

Abstract 
%�Q]SGEVHMEP� FVMHKI� MW� E� FERH� SJ� LIEVX�QYWGPI� XLEX� PMIW� EFSZI� E�
GSVSREV]�EVXIV]�� VEXLIV� XLER�FIPS[� MX� �EVXIV]� XYRRIPIH
�� -X�GER�GEY-
WI� MWGLIQME�ERH��IZIRXYEPP]��Q]SGEVHMEP� MRJEVGXMSR��;I�HIWGVMFI� XLI�
GEWI�SJ�E����]IEV�SPH�TEGMIRX�[MXLSYX�ERXIGIHIRX�SJ�MQTSVXERGI�[LS�
GEQI�XS�XLI�IQIVKIRG]�VSSQ�SJ�XLI�+IRIVEP�,SWTMXEP�SJ�XLI�-RWXMXYXI�
1I\MGER�SJ�XLI�7SGMEP�-RWYVERGI��,+>����-177
��F]�WYHHIR�SRWIX�TEMR�
GLIWX��,I�[EW�HMEKRSWIH�[MXL�EGYXI�Q]SGEVHMEP�MRJEVGXMSR�SJ�ERXIVMSV�
PSGEXMSR�ERH�F]�WXYH]�ERKMSKVETLMG���HSGYQIRXIH�QYWGYPEV�FVMHKI�SR�
XLI�QMHHPI�XLMVH�SJ�XLI�HIWGIRHMRK�EVXIV]��8LI�HMJJIVIRXMEP�HMEKRSWMW�SJ�
Q]SGEVHMEP�QYWGPI�FVMHKIW�WLSYPH�FI�MR�]SYRK�TEXMIRXW�[MXLSYX�VMWO�
JEGXSVW� ERH� RS�TVIZMSYW� LMWXSV]� SJ� WYKKIWXMZI� TMGXYVIW� SJ� MWGLIQME��
ERKMRE� SV� EGYXI�Q]SGEVHMEP� MRJEVGXMSR�� LUX MÉDICA, AÑO 9, NÚMERO 
MAYO-AGOSTO 2014, PP 31-37
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Introducción
(O�SXHQWH�PLRFiUGLFR��30��HV�XQD�DQRPDOtD�FRQJpQLWD�HQ� OD�TXH�
uno o más haces de miocardio cruzan o envuelven un segmento 
de una arteria coronaria epicárdica, ésta atraviesa la porción intra-
mural del epicardio por debajo del puente muscular y ocasiona una 
FRPSUHVLyQ�GH�OD�OX]�GH�OD�DUWHULD�GXUDQWH�OD�VtVWROH��DXQTXH�SXHGH�
ser normal en la diástole).1

/RV� SXHQWHV�PLRFiUGLFRV� IXHURQ� LGHQWLÀFDGRV� LQLFLDOPHQWH� HQ�
autopsias realizadas por Reyman en 1737 y posteriormente des-
critos  por Portmann en 1960 en pacientes a los que se realizó 
cateterismo.2

Generalmente se encuentra ubicado a nivel del tercio medio de 
la arteria descendente anterior (DA)3-4 y el principal hallazgo en 
OD�DQJLRJUDItD�HV�OD�FRPSUHVLyQ�GH�OD�DUWHULD�FRURQDULD�GXUDQWH�OD�
VtVWROH��(O�JUDGR�GH�REVWUXFFLyQ�SRU�HO�SXHQWH�PXVFXODU�FRURQDULR�
GHSHQGH�GH�IDFWRUHV�WDOHV�FRPR�OD�XELFDFLyQ��HVSHVRU��ORQJLWXG�GHO�
SXHQWH�PXVFXODU��\�HO�JUDGR�GH�OD�FRQWUDFWLOLGDG�FDUGtDFD�5
'HELGR�D�TXH�HO�30��HV�XQ�KDOOD]JR�IUHFXHQWH�HQ�DXWRSVLD�GH�

VXMHWRV�QRUPDOHV��VH�KDEtD�SHQVDGR�TXH�HV�XQD�YDULDFLyQ�DQDWyPL-
FD�EHQLJQD��6LQ�HPEDUJR��DXQTXH�HVWD�PDOIRUPDFLyQ�HVWi�SUHVHQWH�
DO�QDFHU��ORV�VtQWRPDV�JHQHUDOPHQWH�QR�VH�GHVDUUROODQ�DQWHV�GH�OD�
tercera década, por lo cual la razón de esto aún no es clara.5 Esta 
SDWRORJtD�DTXHMD�SULQFLSDOPHQWH�D�SDFLHQWHV�FRQ�EDMR�ULHVJR�SDUD�
HQIHUPHGDG�DUWHULDO� FRURQDULD��1R�REVWDQWH�� FXDQGR�HV� VLQWRPi-
WLFD��VH�PDQLÀHVWD�HQ�IRUPD�GH�DQJLQD��DUULWPLDV�FDUGtDFDV��WDTXL-
FDUGLD�YHQWULFXODU�\�WDTXLFDUGLD�VXSUDYHQWULFXODU���LQIDUWR�DJXGR�GH�
miocardio (IAM) y muerte súbita, estos dos últimos de rara apari-
ción.6-7

En Brasil se analizaron los resultados de 3,375 cinecoronario-
JUDItDV�UHDOL]DGDV�HQ�HO�SHUtRGR�GH������D�������GH�ODV�FXDOHV�����
�������WXYLHURQ�HO�IHQyPHQR�GH�FRQVWULFFLyQ�VLVWyOLFD�GH�OD�DUWHULD�
DA, con diagnóstico de PM.1 Otros estudios han publicado una 
IUHFXHQFLD�GHO�30�HQWUH�����D�����PHGLDQWH�FRURQDULRJUDItD�\�HQ�
DOJXQDV�VHULHV�GH�DXWRSVLDV�OD�IUHFXHQFLD�OOHJD�D�VHU�GHO�����8,9

Relevancia clínica
$XQTXH� OD�PD\RUtD� GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� 30� VRQ� DVLQWRPiWLFRV��
se ha asociado con angina de pecho, isquemia miocárdica aguda, 
DWXUGLPLHQWR�PLRFiUGLFR�� LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR��DUULWPLD��EORTXHR�
DXUtFXOR�YHQWULFXODU�FRPSOHWR��PXHUWH�V~ELWD�H�LQFOXVR�FRQ�LQVXÀ-
ciencia ventricular izquierda transitoria.10-11

(O�GLDJQyVWLFR�GH�XQ�SXHQWH�PLRFiUGLFR�FOtQLFDPHQWH�VLJQLÀFD-
tivo debe considerarse en pacientes con angina que no tienen los 
IDFWRUHV�GH�ULHVJR�WUDGLFLRQDOHV��\�TXH�WLHQHQ�HYLGHQFLD�GH�LVTXHPLD�
miocárdica.7

3DUD�HYDOXDU�OD�LPSRUWDQFLD�FOtQLFD�GH�XQ�SXHQWH�PLRFiUGLFR�DLV-
lado, Kremer et al. revisaron 658 angiogramas coronarios normales 
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GH�SDFLHQWHV�FRQ�IXQFLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�QRUPDO�\�HQFRQWUD-
URQ�TXH����������WHQtDQ�XQ�SXHQWH�PLRFiUGLFR�GH�OD�DUWHULD�FR-
URQDULD�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU��'H�HVWRV�SDFLHQWHV����� WHQtDQ�XQD�
reducción sistólica del diámetro luminal >50% y sólo 15 tuvieron 
DQJLQD�WtSLFD�12

Presentación del caso clínico
Se trata de un hombre de 33 años de edad, que trabaja como supervisor de maqui-
QDULD�LQGXVWULDO��$FXGLy�DO�VHUYLFLR�PpGLFR�UHÀULHQGR�GRORU�HQ�KHPLWyUD[�L]TXLHUGR�
de ocho horas de evolución, mejorando con la prescripción de analgésicos. Cinco 
horas más tarde por exacerbación del dolor acude nuevamente al servicio de ur-
JHQFLDV��GLDIRUpWLFR��FRQ�WHQVLyQ�DUWHULDO�GH��������PP+J��IUHFXHQFLD�UHVSLUDWRULD�
GH����SRU�PLQXWR��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�����SRU�PLQXWR�\�WHPSHUDWXUD������&��8Q�
HOHFWURFDUGLRJUDPD��(&*���ÀJXUD���\�����PRVWUy� OHVLyQ�VXEHSLFDUGLFD�HQ�',��D9/�
y de V2 a V6. Por laboratorio  se documentó: glicemia de 133 mg/dL, creatinina: 
����PJ�G/��&3.��������&3.�0%�������6H�GLDJQRVWLFy�LQIDUWR�DJXGR�GH�PLRFDUGLR��
y se indicó trombolisis con Tenekteplase. A las 24 hrs de su ingreso nuevamente 
presentó dolor precordial y el ECG documentó persistencia de la lesión subepicárdi-
FD��3RU�OR�DQWHULRU�IXH�WUDVODGDGR�D�RWUR�KRVSLWDO�GRQGH�VH�HIHFWXy�FRURQDULRJUDItD��
�ÀJXUD����GRFXPHQWiQGRVH�SXHQWH�PXVFXODU�D�QLYHO�GHO�WHUFLR�PHGLR�GH�OD�DUWHULD�
descendente anterior, el resto del árbol coronario sin lesiones, no hubo ateroma-
tosis obstructiva ni trombos. El ventriculograma mostró hipocinesia anterolateral.  
$�ORV����GtDV�GH�HYROXFLyQ�HO�SDFLHQWH�VH�PDQWLHQH�DVLQWRPiWLFR�\�VH�HQFXHQWUD�HQ�
programa de rehabilitación. 

Discusión
Los puentes miocárdicos son una banda de 
tejido muscular que rodea un segmento 
de una arteria coronaria epicárdica y que 
DIHFWD�FDVL�GH�PDQHUD�H[FOXVLYD�OD�SRUFLyQ�
media de la arteria descendente anterior. 
Su incidencia es variable, con un rango que 
oscila entre 15% y 85% en algunas series. 
Desde las primeras descripciones de casos, 
la discusión se ha centrado en si debe ser 
considerada una condición benigna o si es 
FDSD]�� SRU� Vt�PLVPD�� GH� FDXVDU� LVTXHPLD��
LQIDUWR� DJXGR� GHO� PLRFDUGLR�� DUULWPLDV� R�
muerte súbita. 
'H�LJXDO�IRUPD��VH�KD�OOHJDGR�D�SURSR-

ner que pudiera tener un rol protector para 
el desarrollo de aterosclerosis, encontrando 
placas en los segmentos proximales a los 

puentes, pero no en la porción intramural. 
Las causas que avalan esta observación no 
han sido completamente dilucidadas, pero 
DO�SDUHFHU�JXDUGDQ�UHODFLyQ�FRQ�ODV�IXHU]DV�
de cizallamiento, que son menores en la 
porción proximal y mayores en el trayecto 
intramural.13,14

/D� FDVFDGD�GH�HYHQWRV�ÀVLRSDWROyJLFRV�
se inicia con la compresión sistólica de la 
arteria, seguida de una reducción persis-
tente en la recuperación del diámetro de la 
arteria en diástole, lo que puede estimular 
la activación plaquetaria y ocasionar va-
soespasmo, y originar isquemia.

 No todos los puentes miocárdicos pro-
GXFHQ� VtQWRPDV�� SRU� OR� FXDO� VH� KDQ� SUR-
SXHVWR� DOJXQRV� IDFWRUHV� TXH� SRGUtDQ� UH-
lacionarse con la aparición de los mismos, 
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como son: la localización, el largo y grosor 
del trayecto intramural, la dominancia de 
OD�FLUFXODFLyQ�FRURQDULD�� OD� IUHFXHQFLD�FDU-
GtDFD� \� ODV� FRQGLFLRQHV� UHODFLRQDGDV� FRQ�
HO�PLRFDUGLR�� FRPR�KLSHUWURÀD� YHQWULFXODU�
y estado de contractilidad5. Algunos auto-
res han encontrado que hasta 50% de los 
pacientes con puentes miocárdicos sinto-
PiWLFRV� WLHQHQ� HQIHUPHGDG� FRURQDULD�� (Q�
FXDQWR� D� OD� DVRFLDFLyQ� FRQ� LQIDUWR� DJXGR�
GHO�PLRFDUGLR�VH�KD�YLVWR�TXH�XQ�IDFWRU�GH-
terminante es la localización proximal de 
los puentes, por ausencia de circulación 
colateral, más que el vaso comprometido, 
TXH��FRPR�\D�VH�PHQFLRQy��DIHFWD�FDVL�GH�
IRUPD�LQYDULDEOH�D�OD�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU��
\� GH� PDQHUD� PHQRV� IUHFXHQWH� ODV� UDPDV�
diagonales y marginal obtusa, y, muy oca-
sionalmente, la descendente posterior.13,15

/D� IRUPD� GH� SUHVHQWDFLyQ� YD� GHVGH�
SDFLHQWHV� FRQ�GRORU� WRUiFLFR� DWtSLFR� �KDV-
ta 45%, como en el caso de nuestro pa-
ciente) o asintomáticos, hasta aquéllos con 
episodios de angina. Un puente miocárdico 
VH�FRQVLGHUD�VLJQLÀFDWLYR�GHVGH�HO�SXQWR�GH�
vista hemodinámico cuando se alcanza una 
UHGXFFLyQ�GHO�GLiPHWUR�PtQLPR�OXPLQDO�GH�
���� GXUDQWH� VtVWROH� \� GH� ���� GXUDQWH�
diástole.13

Debe señalarse además, que el puente 
PLRFiUGLFR�WLHQH�XQ�SDSHO�VLJQLÀFDWLYR�HQ�
la muerte súbita cardiaca. En un estudio 
realizado por Corrado se encontró que de 
los 16 casos de muerte súbita de origen 
cardiaco en sujetos menores de 35 años de 
HGDG��FDXVDGDV�SRU�HQIHUPHGDGHV�FRURQD-
rias no ateroscleróticas, el puente miocár-
dico se demostró en 6 casos (37,5%) en la 
arteria descendente anterior.16

)LJXUD����/HVLyQ�VXEHSLFiUGLFD�GH�',���D9/
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)LJXUD����/HVLyQ�VXEHSLFiUGLFD�GH�9���9�

Diagnóstico
$XQTXH�HO�PpWRGR�GLDJQyVWLFR�GH� UHIHUHQFLD�HV� OD� FRURQDULRJUDItD�� H[LVWHQ�RWUDV�
WpFQLFDV�LQYDVLYDV�TXH�VH�KDQ�XWLOL]DGR�HQ�HO�GLDJQyVWLFR��FRPR�OD�HFRJUDItD�LQWUD-
vascular y el eco-doppler intravascular.2 Actualmente, con el advenimiento de la 
DQJLRJUDItD� FRURQDULD� SRU� WRPRJUDItD� FRPSXWDUL]DGD�PXOWLGHWHFWRU� �$&7&0��KD�
surgido una alternativa no invasiva para la evaluación de las arterias coronarias, 
TXH�QR�VyOR�SHUPLWH�HO�GLDJQyVWLFR�GH�OD�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�\�HO�JUDGR�GH�HVWH-
QRVLV��VLQR�WDPELpQ�OD�GHWHFFLyQ�\�OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�DQRPDOtDV�FRURQDULDV�17-21

(Q�QXHVWUR� FDVR� VH� UHDOL]y�XQD�DQJLRJUDItD� FRURQDULD�� HQ� OD� FXDO� VH�REVHUYD�XQD�
estrechez en el tercio medio de la arteria descendente anterior, con lo cual se evi-
GHQFLD�OD�SUHVHQFLD�GHO�SXHQWH�PLRFiUGLFR��ÀJXUD�����
/RV�GDWRV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�GH�OHVLyQ�VXEHSLFiUGLFD�HQ��',��D9/�\�GH�9��D�9��
SXHGHQ�KDFHU�VRVSHFKDU�HQ�SHULFDUGLWLV��VLQ�HPEDUJR��HO�FXDGUR�FOtQLFR��OD�HOHYDFLyQ�
de enzimas y la imagen de amputación en el primer vector en V1-2 permitió hacer 
HO�GLDJQyVWLFR�GH�LQIDUWR�DJXGR�GHO�PLRFDUGLR�
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/RV� HQIRTXHV� WHUDSpXWLFRV� TXH� VH� KDQ�
intentado para puente miocárdico inclu-
yen bloqueadores beta, bloqueadores de 
los canales de calcio y puente coronario.22  

Figura 3. Coronariografía en donde se observa una disminución de la 
luz de la arteria descendente anterior en su tercio medio debido a la 
SUHVHQFLD�GH�XQ�SXHQWH�PLRFiUGLFR�

El pronóstico  a largo plazo de los puentes 
musculares aislados o múltiples en la DA 
HV��HQ�OD�PD\RUtD�GH�ODV�RFDVLRQHV��IDYRUD-
ble y benigno.23

Conclusiones
Los puentes miocárdicos pueden encontrarse como hallazgo incidental en sujetos 
DVLQWRPiWLFRV�X�RFDVLRQDU�DQJLQD�\�HVWDU�DVRFLDGRV�D�DOJXQD�HQIHUPHGDG�LVTXpPLFD�
coronaria y otras condiciones cardiovasculares. La disponibilidad de nuevas técnicas 
ha hecho que el diagnóstico sea más oportuno. Las opciones de tratamiento siguen 
FRQVLGHUDQGR�HO�PDQHMR�PpGLFR�FRPR�SULPHUD�OtQHD��FRPR�VXFHGLy�FRQ�QXHVWUR�SD-
FLHQWH��\�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�PtQLPDPHQWH�LQYDVLYDV�R�OD�FLUXJtD�VH�UHVHUYDQ�SDUD�DO-
JXQRV�FDVRV�PX\�HVSHFtÀFRV��)LQDOPHQWH��D~Q�QR�H[LVWHQ�GHWHUPLQDQWHV�DFHUFD�GH�
OD�HYROXFLyQ�QDWXUDO�GH�GLFKD�SDWRORJtD��PRWLYR�SRU�HO�FXDO�HV�GH�YLWDO�LPSRUWDQFLD�
HO� DQiOLVLV� FXLGDGRVR�GH� OD� VLWXDFLyQ�FOtQLFD�\� IXQFLRQDO�GH� ORV�SDFLHQWHV�GH� IRUPD�
LQGLYLGXDOL]DGD�SDUD�TXH��GH�HVWD�IRUPD��ODV�GHFLVLRQHV�WRPDGDV�FRQ�UHVSHFWR�DO�GLDJ-
QyVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�SXHGDQ�OOHYDU�DO�SDFLHQWH�D�XQD�PHMRUtD�LPSRUWDQWH�FRQ�UHSHU-
FXVLRQHV�PtQLPDV�SDUD�OD�YLGD�\�R�OD�IXQFLyQ�
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