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Antecedentes: La Enfermedad Obstructiva de Tronco Coronario lzquierdo

(OTCI) es una grave afeccidon cardiovascular debida, generalmente, a la 1 Médico General Universidad Del Sinu,
aterosclerosis, es la mas seria y la de peor pronéstico, ya que suple entre el 70 Monteria

y 100% de la sangre del corazén 2 Meédico General Universidad

, . . . Metropolitana, Barranquilla
El sindrome coronario agudo (SCA) es muy amplio e incluye desde la parada P q

cardiaca, la inestabilidad eléctrica o hemodindmica con shock cardiogénico
causado por isquemia o complicaciones mecanicas, hasta pacientes cuyo dolor
toracico ya ha desaparecido cuando llegan al hospital.

Metodologia: Se realizd una revisidén narrativa a través de diversas bases de

datos de enero de 2015 a mayo del 2021; la busqueda y seleccion de articulos *Correspondencia:

fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés. Se utilizaron como José isidro Gomez Asis

palabras clave: sindrome coronario agudo, enfermedad del tronco, enfermedad

obstructiva del tronco izquierdo, “la pulgada de dios”. (=7 juanch0251997 @hotmail.com

Resultados: El sindrome coronario agudo (SICA) secundario a la complicacion
de la placa ateromatosa a nivel del tronco coronario, es raro y se asocia con una
alta morbimortalidad. Los pacientes con esta enfermedad tratados médicamente
tienen una tasa de mortalidad que alcanza el 50% en los siguientes 3 afos. En la
mayoria de los casos, la lesion se localiza en la porcion distal.

Conclusiones: La presente revisién ofrece una estrecha asociacion entre
el sindrome coronario agudo, la arterosclerosis, erosion de placa o fisura
asociada con la formacidon de trombos, en la microcirculacion (vasoconstriccion
paraddjica), y la enfermedad del tronco coronario.

Palabras claves: Sindrome coronario; Cardiologia; Ateroesclerosis

Abstract

Background: Left Coronary Trunk Obstructive Disease (LCID) is a serious
cardiovascular condition due, generally, to atherosclerosis, it is the most
serious and the one with the worst prognosis, since it supplies between 70 and
100% of the heart's blood.

Acute coronary syndrome (ACS) is very broad and includes everything from
cardiac arrest, electrical or hemodynamic instability with cardiogenic shock
caused by ischemia or mechanical complications, to patients whose chest pain
has already disappeared when they arrive at the hospital.

Methodology: A narrative review was carried out through various databases
from January 2015 to May 2021; the search and selection of articles was
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carried out in journals indexed in English. Key words used were: acute coronary
syndrome, trunk disease, left trunk obstructive disease, "the inch of god"

Results: Acute coronary syndrome (AIS) secondary to the complication of
atheromatous plaque at the level of the coronary artery is rare and is associated
with high morbidity and mortality. Medically treated patients with this disease
have a mortality rate that reaches 50% in the following 3 years. In most cases,

the lesion is located in the distal portion

Conclusions: The present review offers a close association between acute
coronary syndrome, atherosclerosis, plaque erosion or fissure associated with
thrombus formation, in the microcirculation (paradoxical vasoconstriction),

and coronary artery disease.
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Introduccion

El tronco de la arteria coronaria izquierda (TCl) da origen a la
arteria descendente anterior y a la arteria circunfleja y se encarga
de la perfusiéon de la mayor parte del ventriculo izquierdo [1],
En la clasificacion convencional se describen tres regiones
anatomicas del tronco: el ostium u origen del tronco, una
porcidn media y la porcion distal En 1912, James Herrick reporto
por primera vez la enfermedad a nivel de la arteria epicardica
principal izquierda, también conocida como tronco coronario,
en un paciente que fallecié por shock cardiogénico secundario a
infarto agudo miocardico, En el sindrome coronario agudo (SCA),
el numero de derivaciones electrocardiograficas con desviacidn
del segmento ST (elevacidon o depresién) es un marcador de la
extension del area isquémica. La obstruccion aguda del TCI causa
deterioro hemodinamico severo y, frecuentemente, la muerte
del paciente. Predecir la obstruccion aguda del TCl es vital para la
estimacion pronostica y la seleccion de la estrategia terapéutica [2].

La prevalencia de la enfermedad coronaria aterosclerdtica
del TCI medida con el uso de métodos angiograficos puede
variar de 3.6% hasta menos del 1%. La enfermedad coronaria
aterosclerética del TCl se encuentra asociada hasta en un 70% a
enfermedad coronaria multivaso concomitante [3]. El prondstico
de la enfermedad depende de la severidad de la estenosis, esto
clasifica al paciente como de bajo o alto riesgo. Con tratamiento
médico la sobrevida puede llegar a ser del 90% en los pacientes
de bajo riesgo y 50% en los de alto riesgo [4,5]. En los pacientes
que se someten cirugia de revascularizacién miocéardica (CRVM)
la mortalidad a los 5 afios puede llegar a ser hasta del 15.8%, Un
estudio peruano registré 995 casos de infarto agudo de miocardio
(IMA) en 41 hospitales a nivel nacional; 72.3% varones, con una
mortalidad intrahospitalaria de 7,4%. Los principales factores de
riesgo fueron hipertensién arterial (60.7%), sobrepeso (59.9%),
dislipidemia (41.1%), tabaco (22.8%) y diabetes mellitus tipo 2
(20.3%) [6].

El curso clinico de la oclusiéon aguda asocia muy mal prondstico,
mientras que la oclusidn crénica puede cursar con sintomas
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anginosos durante semanas o meses. Las oclusiones completas
cronicas de las arterias coronarias no son un proceso incompatible
con la vida, siempre que haya una adecuada red de colaterales
que garantice la funcidn del miocardio ventricular izquierdo [7].

A pesar de los grandes avances en imagen cardiaca, el
electrocardiograma (ECG) continia siendo el medio mas
asequible y barato para la valoracion del paciente con sintomas
de isquemia miocdrdica aguda. Su importancia es clave en el
proceso de decisién clinica, especialmente con relacion a la
terapia de reperfusion [8].

Se han realizado diferentes estudios para evaluar la utilidad del
ECG y se han establecido criterios diagndsticos validos, como
la elevacion del segmento ST en aVR3-5 y la lesion endocardica
extensa [9]. Yamaji et al compararon los ECG en la obstruccién
del TCI, de la arteria descendente anterior y coronaria derecha.
Su estudio concluye que la elevacién del ST en aVR mayor que en
V1 predice la obstruccién del TCI. Sin embargo, se ha discutido
gue en su estudio no se incluyé a pacientes con obstruccion de la
circunfleja ni con enfermedad de los tres vasos [10].

Actualmente contamos con numerosas ayudas al momento de
visualizacion de las arterias coronarias ha sido una de las tareas
mas desafiantes para la ecocardiografia. Desde que Weyman
y colaboradores describieron por primera vez la posibilidad
de observar el tronco de la arteria coronaria izquierda por
ecocardiografia transtordcica, se han llevado a cabo numerosos
estudios para mejorar su sensibilidad y especificidad. Ross
en 1990 demostré que las imagenes transtoracicas con
transductores de alta frecuencia (7.5 MHz) permitian visualizar
la arteria descendente anterior izquierda distal en 85% de los
pacientes estudiados [11].

Los grandes estudios multicéntricos comparando el manejo
quirurgico contra el manejo médico en el tratamiento de la CI
mostraron que en los pacientes con enfermedad del TCI el
manejo quirurgico tiene claras ventajas sobre el manejo médico,
por lo que el primero quedd como el tratamiento de eleccion
para los pacientes con este tipo de lesidén coronaria [12].
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Enlaactualidad se considera la enfermedad obstructiva del tronco
izquierdo como rara o poco presentable debida a la baja tasa de
presentacion en el dmbito clinico, por lo tanto, esta revision tiene
como objetivo ampliar y asociar el sindrome coronario agudo a la
enfermedad del tronco coronario izquierdo, por lo que conviene
realizar esta asociacién.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo una revisién narrativa, en la que se realizaron
busquedas en las bases de datos de PubMed, Scielo y
ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccidn de articulos
fue llevada a cabo enrevistasindexadas en idiomainglés y espafiol
de los afios 2015 a 2021. Como palabras clave, se emplearon
en las bases de datos segun la metodologia DeCS y MeSH los
términos: sindrome coronario, cardiologia, aterosclerosis. En
esta revision se identificaron 50 publicaciones originales y de
revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 25
articulos cumplieron con los requisitos de inclusién especificados,
tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio
2015, que fueran articulos de texto completo que estuviesen en
inglés o espaiol y que informaran sobre la asociacion entre el
sindrome coronario agudo y la enfermedad del tronco coronario
izquierdo. Como criterios de exclusidn se tuvo en cuenta que los
articulos no contaran con informacién suficiente, que fuesen
mayores al afio 2015, que estuviesen en idioma distinto al inglés
y espafiol.

Resultados

Asociacion entre el sca y la enfermedad del tci

La enfermedad coronaria habitualmente es asintomatica;
involucra un deterioro progresivo del flujo sanguineo a nivel
del arbol coronario, y una de sus complicaciones se expresa
como sindrome coronario agudo (SICA). El cual se presenta un
dolor precordial isquémico opresivo, tipicamente irradiado a
miembros superiores, con diaforesis, nduseas o vomitos [13],
En la literatura, se ha descrito que dicha patologia, suele afectar
predominantemente a la region distal del tronco, cercana al
nacimiento de la arteria descendente anterior, cuya complicacion
conlleva a disfuncién ventricular izquierda severa y arritmias
letales. Lo particular del caso es que se documentd lesidn severa
(95%) a nivel del ostium. Yildirimturk et al, encontraron que la
lesidn no-ostial del tronco coronario, estuvo presente en 71,9%
de los pacientes. Asimismo, lesiones troncales estan asociadas
con mayor mortalidad cardiaca [14].

Para apoyar nuestra asociacion y revision sistémica nos
basamos en un articulo original que demuestra criterios
electrocardiograficos “Se han establecido criterios diagndsticos
electrocardiograficos validos, como la lesion subendocardica
extensa, para el diagndstico del TCl. Yamaji et concluyen que la
elevacion del ST en aVR mayor que en V1 tiene una sensibilidad
del 81% y una especificidad del 80% para el diagndstico de TCl,
En la obstruccion del TCI se produce una corriente de lesidon
subendocardica extensa representada por un vector del ST que
se aleja del area de lesién subendocardica. En nuestro estudio,
el vector del ST se desplazaba hacia arriba y a la derecha, entre
90° y 180° (o sea, el cuadrante A) en el 100% de los pacientes
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con obstruccién del TCI. Esto produce elevacion del ST en aVR
y depresién del ST en DII. Por tanto, un vector del ST fuera del
cuadrante A descarta obstruccion del TCI. En el plano horizontal,
el vector del ST fue anterior o paralelo en el 95% (19/20) de
los pacientes con obstruccion del TCl, con un angulo anterior
siempre % 30°. Esto produce elevacién del ST en V1 y depresion
del ST desde V2-V3 hasta V6” [15-20].

Discusion

El sindrome coronario agudo y la enfermedad del tronco
izquierdo se han asociado ampliamente por medio de métodos
que tenemos a primera mano como es el ECG con caracteristicas
electrocardiograficas en las multiples derivaciones del mismo y
ayudas visuales como el ecocardiograma, angiografia coronaria,
con caracteristicas imagenelogicas que demuestran ampliamente
el compromiso vascular del tronco coronario principal, siendo

esto de gran ayuda para el diagndstico y un oportuno tratamiento
[21-22].

Este tema debe ser abordado evaluando un gran ndimero de
SCA y SCA secundarios a enfermedad del tronco coronario
izquierdo, estableciendo asi un estudio que demuestre tanto
las caracteristicas tipicas y atipicas de presentacion clinica
en el ambito hospitalario tanto como la presentacion ECG e
imagenologica de cada uno de los sindromes anteriormente
mencionados, para asi tener un oportuno diagndstico y oportuno
tratamiento, lo cual nos llevaria a reducir considerablemente la
mortalidad y mejorar el pronéstico a futuro del paciente con SCA
secundaria a enfermedad del TCI [23-25].

Conclusiones

El paciente con enfermedad coronaria del tronco izquierdo da
origen a un sindrome coronario agudo que se ve representado en
las presentaciones clinicas, ECG y estudios de imagen, caracterizando
cada presentacion nos permite orientarnos a la obstruccion del
tronco coronario. La posibilidad de establecer un diagndstico precoz
de obstruccidon de TCl diferencidndolo de la afeccién de las otras
coronarias es muy relevante en la practica clinica.
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