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Resumen Abstract

Un puente miocdrdico (PM) es una banda de mdsculo cardiaco que | A myocardial bridge is a band of heart muscle that lies above a
se encuentra por encima de una arteria coronaria, en lugar de estar | coronary artery, rather than below it (artery tunneled). It can cau-
por debajo de la misma (arteria tunelizada). Puede causar isquemia | se ischemia and, eventually, myocardial infarction. We describe the
y, eventualmente, infarto del miocardio. Describimos el caso de un | case of a 33-year-old pacient without antecedent of importance who
paciente de 33 afios de edad sin antecedente de importancia que | came to the emergency room of the General Hospital of the Institute
acudié  dl servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. | Mexican of the Social Insurance (HGZ 1, IMSS), by sudden onset pain
| del Instituto Mexicano del Seguro Social (HGZ 1, IMSS), por dolor | chest. He was diagnosed with acute myocardial infarction of anterior
precordial de inicio subito; se diagnosticé infarto agudo del miocar- | location and by study angiographic - documented muscular bridge on
dio de locdlizacién anterior y por estudio angiogrdfico se documentd | the middle third of the descending artery. The differential diagnosis of
puente muscular en tercio medio de la arteria descendente anterior | myocardial muscle bridges should be in young patients without risk
(ADA). En pacientes jovenes sin factores de riesgo y sin antecedentes | factors and no previous history of suggestive pictures of ischemig,
previos de cuadros sugestivos de isquemia, que inician con angina o | angina or acute myocardial infarction. LUX MEDICA, ANO 9, NOMERO
infarto agudo del miocardio, se debe hacer el diagndstico diferencial | MAY0-AGOST02014, PP 31-37

con los puentes musculares miocdrdicos. LUX MEDICA, ANO 9, NUMERO
MAYO0-AGOSTO0 2014, PP 31-37

Palabras clave. Puente miocardico, dolor precordial, catete- | Key words. Myocardial bridge, chest pain, catheterization.
rismo.
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Introduccion

El puente miocardico (PM) es una anomalia congénita en la que
uno o mas haces de miocardio cruzan o envuelven un segmento
de una arteria coronaria epicardica, ésta atraviesa la porcién intra-
mural del epicardio por debajo del puente muscular y ocasiona una
compresién de la luz de la arteria durante la sistole (aunque puede
ser normal en la diastole).’

Los puentes miocérdicos fueron identificados inicialmente en
autopsias realizadas por Reyman en 1737 y posteriormente des-
critos  por Portmann en 1960 en pacientes a los que se realizd
cateterismo.?

Generalmente se encuentra ubicado a nivel del tercio medio de
la arteria descendente anterior (DA)** y el principal hallazgo en
la angiografia es la compresién de la arteria coronaria durante la
sistole. El grado de obstruccion por el puente muscular coronario
depende de factores tales como la ubicacién, espesor, longitud del
puente muscular, y el grado de la contractilidad cardiaca.?

Debido a que el PM es un hallazgo frecuente en autopsia de
sujetos normales, se habia pensado que es una variaciéon anatémi-
ca benigna. Sin embargo, aunque esta malformacion esta presente
al nacer, los sintomas generalmente no se desarrollan antes de la
tercera década, por lo cual la razén de esto alin no es clara.® Esta
patologia aqueja principalmente a pacientes con bajo riesgo para
enfermedad arterial coronaria. No obstante, cuando es sintoma-
tica, se manifiesta en forma de angina, arritmias cardiacas (taqui-
cardia ventricular y taquicardia supraventricular), infarto agudo de
miocardio (IAM) y muerte subita, estos dos ultimos de rara apari-
cion &7

En Brasil se analizaron los resultados de 3,375 cinecoronario-
grafias realizadas en el periodo de 2003 a 2007, de las cuales 123
(3,6%) tuvieron el fendmeno de constriccion sistdlica de la arteria
DA, con diagnéstico de PM." Otros estudios han publicado una
frecuencia del PM entre 1.5 a 16% mediante coronariografia y en
algunas series de autopsias la frecuencia llega a ser del 80% .5°

Relevancia clinica

Aunque la mayoria de los pacientes con PM son asintomaticos,
se ha asociado con angina de pecho, isquemia miocardica aguda,
aturdimiento miocardico, infarto del miocardio, arritmia, bloqueo
auriculo ventricular completo, muerte subita e incluso con insufi-
ciencia ventricular izquierda transitoria.’®"

El diagnéstico de un puente miocardico clinicamente significa-
tivo debe considerarse en pacientes con angina que no tienen los
factores de riesgo tradicionales y que tienen evidencia de isquemia
miocardica.’

Para evaluar la importancia clinica de un puente miocardico ais-
lado, Kremer et al. revisaron 658 angiogramas coronarios normales
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de pacientes con funcién ventricular izquierda normal y encontra-
ron que 81 (12%) tenian un puente miocardico de la arteria co-
ronaria descendente anterior. De estos pacientes, 11 tenian una
reduccion sistélica del didmetro luminal >50% y sélo 15 tuvieron
angina tipica."

Presentacion del caso clinico

Se trata de un hombre de 33 afnos de edad, que trabaja como supervisor de maqui-
naria industrial. Acudié al servicio médico refiriendo dolor en hemitérax izquierdo
de ocho horas de evolucién, mejorando con la prescripcién de analgésicos. Cinco
horas mas tarde por exacerbacion del dolor acude nuevamente al servicio de ur-
gencias, diaforético, con tension arterial de 110/70 mmHg, frecuencia respiratoria
de 20 por minuto, frecuencia cardiaca 100 por minuto y temperatura 36.5°C. Un
electrocardiograma (ECG) (figura 1 y 2), mostré lesién subepicardica en DI, aVL
y de V2 a V6. Por laboratorio se documenté: glicemia de 133 mg/dL, creatinina:
0.9 mg/dL, CPK: 1487, CPK-MB: 175. Se diagnosticé infarto agudo de miocardio
y se indicé trombolisis con Tenekteplase. A las 24 hrs de su ingreso nuevamente
presenté dolor precordial y el ECG documenté persistencia de la lesion subepicérdi-
ca. Por lo anterior fue trasladado a otro hospital donde se efectud coronariografia,
(figura 3) documentandose puente muscular a nivel del tercio medio de la arteria
descendente anterior, el resto del arbol coronario sin lesiones, no hubo ateroma-
tosis obstructiva ni trombos. El ventriculograma mostré hipocinesia anterolateral.
A los 30 dias de evolucién el paciente se mantiene asintomético y se encuentra en
programa de rehabilitacién.

puentes, pero no en la porcién intramural.

o e o0 o0

Los puentes miocardicos son una banda de
tejido muscular que rodea un segmento
de una arteria coronaria epicardica y que
afecta casi de manera exclusiva la porcién
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 discusion se ha centrado en si debe ser
considerada una condicién benigna o si es
capaz, por si misma, de causar isquemia,
infarto agudo del miocardio, arritmias o
muerte subita.

De igual forma, se ha llegado a propo-
ner que pudiera tener un rol protector para
el desarrollo de aterosclerosis, encontrando
placas en los segmentos proximales a los
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Las causas que avalan esta observacién no
han sido completamente dilucidadas, pero
al parecer guardan relaciéon con las fuerzas
de cizallamiento, que son menores en la
porcién proximal y mayores en el trayecto
intramural '™

La cascada de eventos fisiopatolégicos
se inicia con la compresion sistélica de la
arteria, seguida de una reduccién persis-
tente en la recuperacién del didmetro de la
arteria en diastole, lo que puede estimular
la activacion plaquetaria y ocasionar va-
soespasmo, y originar isquemia.

No todos los puentes miocardicos pro-
ducen sintomas, por lo cual se han pro-
puesto algunos factores que podrian re-
lacionarse con la aparicién de los mismos,
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como son: la localizacion, el largo y grosor
del trayecto intramural, la dominancia de
la circulacién coronaria, la frecuencia car-
diaca y las condiciones relacionadas con
el miocardio, como hipertrofia ventricular
y estado de contractilidad®. Algunos auto-
res han encontrado que hasta 50% de los
pacientes con puentes miocardicos sinto-
maticos tienen enfermedad coronaria. En
cuanto a la asociacién con infarto agudo
del miocardio se ha visto que un factor de-
terminante es la localizacion proximal de
los puentes, por ausencia de circulacién
colateral, mas que el vaso comprometido,
que, como ya se mencion0, afecta casi de
forma invariable a la descendente anterior,
y de manera menos frecuente las ramas
diagonales y marginal obtusa, y, muy oca-
sionalmente, la descendente posterior.'">

General Hospital

Prieto Macias, Jorge et al

La forma de presentacion va desde
pacientes con dolor toracico atipico (has-
ta 45%, como en el caso de nuestro pa-
ciente) o asintomaticos, hasta aquéllos con
episodios de angina. Un puente miocardico
se considera significativo desde el punto de
vista hemodinamico cuando se alcanza una
reduccion del didametro minimo luminal de
70% durante sistole y de 35% durante
diastole.™

Debe senalarse ademas, que el puente
miocardico tiene un papel significativo en
la muerte subita cardiaca. En un estudio
realizado por Corrado se encontré que de
los 16 casos de muerte subita de origen
cardiaco en sujetos menores de 35 afos de
edad, causadas por enfermedades corona-
rias no ateroscleréticas, el puente miocar-
dico se demostré en 6 casos (37,5%) en la
arteria descendente anterior."®

Figura 1. Lesion subepicdrdica de DI, aVL
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Figura 2. Lesion subepicdrdica de V2- V6

Diagnéstico

Aunque el método diagnostico de referencia es la coronariografia, existen otras
técnicas invasivas que se han utilizado en el diagnéstico, como la ecografia intra-
vascular y el eco-doppler intravascular.? Actualmente, con el advenimiento de la
angiografia coronaria por tomografia computarizada multidetector (ACTCM) ha
surgido una alternativa no invasiva para la evaluacién de las arterias coronarias,
que no solo permite el diagnéstico de la enfermedad coronaria y el grado de este-
nosis, sino también la deteccién y la clasificacién de anomalias coronarias.’”-'

En nuestro caso se realizé una angiografia coronaria, en la cual se observa una
estrechez en el tercio medio de la arteria descendente anterior, con lo cual se evi-
dencia la presencia del puente miocardico (figura 3).

Los datos electrocardiograficos de lesion subepicardica en DI, aVLy de V2 a V6
pueden hacer sospechar en pericarditis; sin embargo, el cuadro clinico, la elevacién
de enzimas y la imagen de amputacién en el primer vector en V1-2 permitié hacer
el diagnostico de infarto agudo del miocardio.

oo 00
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Figura 3. Coronariografia en donde se observa una disminucion de la
luz de la arteria descendente anterior en su tercio medio debido a la
presencia de un puente miocdrdico.

Prieto Macias, Jorge et al

Los enfoques terapéuticos que se han
intentado para puente miocérdico inclu-
yen bloqueadores beta, bloqueadores de

El prondstico a largo plazo de los puentes
musculares aislados o mdltiples en la DA
es, en la mayoria de las ocasiones, favora-

L L T T
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los canales de calcio y puente coronario.?> ble y benigno.?

Conclusiones

Los puentes miocardicos pueden encontrarse como hallazgo incidental en sujetos
asintomaticos u ocasionar angina y estar asociados a alguna enfermedad isquémica
coronaria y otras condiciones cardiovasculares. La disponibilidad de nuevas técnicas
ha hecho que el diagndstico sea mas oportuno. Las opciones de tratamiento siguen
considerando el manejo médico como primera linea, como sucedié con nuestro pa-
ciente, y las intervenciones minimamente invasivas o la cirugia se reservan para al-
gunos casos muy especificos. Finalmente, alin no existen determinantes acerca de
la evolucién natural de dicha patologia, motivo por el cual es de vital importancia
el andlisis cuidadoso de la situacién clinica y funcional de los pacientes de forma
individualizada para que, de esta forma, las decisiones tomadas con respecto al diag-
nostico y tratamiento puedan llevar al paciente a una mejoria importante con reper-
cusiones minimas para la vida y/o la funcién.
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