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Tratamiento exitoso de perforacion coronaria grado III
tras angioplastia percutanea en un paciente de alto
riesgo: reporte de un caso

Successful management of grade III coronary perforation after
percutaneous angioplasty in a high-risk patient: a case report
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Resumen

La perforacion coronaria es una complicacion rara en los pacientes sometidos a angioplastia percutanea
coronaria. La mortalidad de esta complicacion es variable, dependiendo de factores relacionados al
paciente y al procedimiento realizado. Alcanza el 44% en pacientes con perforacion tipo III, segun la
escala de Ellis. Presentamos el caso de un varén de 81 afios con multiples factores de riesgo
cardiovascular, a quien se le realizé una angioplastia percutdnea para manejo de un sindrome isquémico
coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SICA STNE) de alto riesgo. El procedimiento se complicé
con una perforacién coronaria grado III en la arteria descendente anterior, la cual fue manejada
exitosamente con dilataciéon de baldn a 6 atmdsferas por 10 minutos en dos oportunidades en la zona
afectada, con intervalo de 5 minutos entre insuflaciones. El paciente evoluciond favorablemente y fue
dado de alta.

Abstract

Coronary perforation is a rare complication in patients undergoing percutaneous coronary angioplasty.
The mortality of this complication varies depending on factors related to the patient and the procedure
performed, reaching 44% in patients with Ellis type III perforation. We report the case of an 81 year
old male with multiple cardiovascular risk factors, who underwent percutaneous angioplasty for unstable
angina management. The patient developed grade III coronary perforation in the anterior descending
artery, which was successfully managed with balloon inflation to 6 atmospheres for 10 minutes twice in
the affected area, with an interval of 5 minutes between each dilatation. The patient improved and was
discharged.
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Introduccion

La perforacidon coronaria es una complicacién rara o poco
frecuente de la angioplastia percutanea, que tiene una
incidencia entre 0,19 y 0,56% [1],[2],[3]. De acuerdo a la
clasificacion de Ellis et al. [4], existen cuatro tipos de
perforaciones coronarias: tipo I, la cual se refiere a un
crater extendido por fuera del lumen sin extravasacion de
contraste; tipo II o blush pericardico/miocardico sin
extravasacion; tipo III o extravasacion franca de contraste
a través de la perforacion y tipo IV o IIICS la cual se refiere
a la extravasacion del contraste a cavidades anatémicas
como el seno coronario [4]. La tasa de mortalidad en todos
los tipos de perforaciones coronarias se encuentra entre 7
y 17%, depende de diversos factores propios de la misma
perforacion (perforaciones de tipo III de Ellis y anatomia
coronaria compleja) y del paciente (edad avanzada, infarto
de miocardio previo e hipertension arterial) [1],[5],[6]; v
se incrementa 44% en casos de perforacion tipo III [7].
Generalmente, se ha descrito que para el manejo de las
perforaciones coronarias grado III se necesita un tiempo de
inflado de balén promedio de 48 minutos, ademas de
requerir en varias oportunidades del uso de otras opciones
terapéuticas para lograr hemostasia [8].

Se presenta el caso de un paciente varon, de 81 afios,
tratado exitosamente por perforaciéon coronaria tipo III

secundaria a angioplastia, mediante inflado de baldn
durante 20 minutos y posterior colocacion de stent en una
clinica privada de Lima, Peru.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 81 afios de edad, procedente de
Lima, portador de enfermedad arterial coronaria (angina
cronica estable) con una fraccidn de eyeccion de 69% en
reposo y post esfuerzo, en tratamiento con enalapril,
amlodipino, metformina, aspirina, clopidogrel,
nitroglicerina en parche y con factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
obesidad moérbida, dislipidemia e historia familiar de
enfermedad coronaria). Acudid a control manifestando
exacerbacion de angina siendo catalogado como Sindrome
isquémico coronario agudo sin elevacion del segmento ST
(SICA STNE) de alto riesgo, puntuacion de riesgo TIMI 5 y
puntaje Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE,
por sus siglas en inglés) 151, por lo que fue sometido a
cateterismo coronario. En la coronariografia se encontrd
lesion en arteria descendente anterior segmentaria, 80%
tercio proximal y 90% tercio medio, con signos de
calcificacion (Figura 1), la cual se manejé mediante
angioplastia con colocacion de dos stent medicados.

Figura 1. Imagen de coronariografia: a la izquierda se muestra la arteria coronaria derecha y a la derecha la

arteria descendente anterior previa a la angioplastia.

Procedimiento

Previa administracion de 10 000 unidades de heparina, se
ingresé por via radial para la realizacién de la angioplastia
de la arteria descendente anterior. Se colocé un catéter
guia JL4 6F. Luego de la inyeccidn con contraste se observo
lesion segmentaria de 80% proximal y 90% medio, se
atravesaron dichas lesiones con una guia 0,014"
Extrassuport y se procedié a dilatar dos balones: uno de
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1,25 x 20 mm a 14 atmodsferas y el otro de 2,75x15 mm a
10 atmdsferas a diferentes niveles de la obstruccion.
Posteriormente, se colocé el stent medicado con
Zotarolimus 2,75 x 14 mm a 12 atmodsferas de presion en
tercio medio distal. Luego de la colocacién del stent, se
inyectd contraste y se evidencid una extravasacion de
contraste compatible con una perforaciéon coronaria a nivel
del tercio medio/distal del stent colocado (Figura 2).
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Figura 2. Imagen que muestra extravasacion de contraste al pericardio (flecha).

Para el manejo de la perforacion se tomo la decision de
dilatar con balén en dicha zona, a 6 atmédsferas por diez
minutos en dos oportunidades con intervalo de cinco
minutos entre insuflaciones. Luego del procedimiento, se
evidencidé una disminucion de la salida de contraste y se
procediod a colocar un segundo stent medicado con Biolimus
3,0 x 28 mm a 10 atmadsferas en tercio proximal/medio con
resolucion completa de la lesidon, manteniendo un flujo
coronario de grado TIMI III (Figura 3). Durante el

procedimiento no se presentaron alteraciones
hemodinamicas y la ecocardiografia de control en sala no
mostro derrame pericardico ni alteraciones de la motilidad.
El paciente fue manejado en la unidad de cuidados
intensivos y fue dado de alta a los cinco dias sin
alteraciones. Tres meses después, el paciente se encontro
estable y con una mejoria de la fraccion de eyeccion en
reposo y post esfuerzo.

Figura 3. Se observa resolucion de la imagen de extravasacion luego del inflado de baldn (flecha).
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Discusion

La perforacion coronaria es una complicacion poco
frecuente y potencialmente letal en pacientes que se
someten a intervenciones coronarias percutaneas. A la
fecha, se han identificado posibles causas de perforacion
coronaria: deslizamiento o fuga del alambre guia
o stent intracoronario, sobreinflado o ruptura del baldn,
paso del baldn o el stent por diseccion de vaso, perforacion
con catéter de  ultrasonido intravascular, entre
otros [3],[71,[9],[10].

Se ha identificado que la perforacion coronaria por
angioplastia es causada principalmente por la sobre
dilatacién excesiva o por el implante de un stent de tamafo
inadecuado. En el caso presentado se realizé la dilatacion
de dos balones de 14 y 10 atmdsferas de presion,
respectivamente, a nivel de las obstrucciones mencionadas
[9]. Posteriormente se colocé stent medicado a 12
atmosferas lo que probablemente resultd en la perforacion
coronaria grado III. Se piensa que esta complicacion pudo
haber sido causada, ademas del stent, por la presencia de
calcificaciones difusas en la arteria descendente anterior, lo
cual no se pudo demostrar por no contar con catéter de
ultrasonido intravascular en el centro.

Por otro lado existen diversos factores de riesgo, propios
de los pacientes, asociados a perforacion coronaria como la
edad avanzada, sexo femenino, falla renal, hipertension
arterial, enfermedad arterial periférica e infarto de
miocardio [2],[3]1,[6],[9]. El paciente del caso era mayor
de 80 afios y padecia hipertension arterial, lo que aumentd
el riesgo para esta complicacién. También, se han
reportado factores de riesgo angiograficos como oclusion
total croénica, calcificacion de arterias coronarias, vasos
tortuosos, lesiones en las arterias circunfleja y coronaria
derecha y lesiones largas (>10 mm). De estas alteraciones,
la lesion larga, la calcificacién y la tortuosidad de la
anatomia coronaria  estuvieron presentes en el
caso [11],[12].

No existe consenso acerca del tratamiento para la
perforacién coronaria, por lo que existen diversas formas
de manejo como colocacion de stent recubierto,
embolizacidén, observacion, pericardiocentesis y cirugia de
revascularizacion coronaria de emergencia [13],[14],
[15],[16],[17],[18],[19]. Sin embargo, el inflado
prolongado del baldn proximal o al nivel de la perforacion
junto con la reversion de la anticoagulacion y, de estar
indicada, la transfusién plaquetaria son los métodos mas
usados [20],[21],[22]. En este caso, se realizé el inflado
del balén en dos insuflaciones de 10 minutos cada una a 6
atmodsferas en concordancia con lo sugerido para la
detencién del sangrado [12]. No obstante, si bien no se
utilizé reversién de la anticoagulaciéon, se obtuvieron
resultados angiograficos y ecograficos exitosos a pesar que,
segun la literatura, esto tiene menos probabilidad de éxito
[23]. También se ha descrito que las perforaciones
coronarias tipo III necesitan un tiempo de inflado de baldn
promedio de 48 minutos, lo cual es mas del doble de tiempo
que fue requerido (20 minutos) [8]. Esto podria explicarse
por la rapida ejecucién del inflado del balén durante el
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procedimiento, asi como por la correcta colocacién de éste.
Ademas, el haber realizado el inflado de balén por corto
tiempo redujo las posibilidades de producir isquemia
miocardica.

Las perforaciones coronarias pueden causar taponamiento
cardiaco, arritmias, infarto de miocardio y la muerte
[2],[3]. Las complicaciones principales son el infarto agudo
de miocardio y el taponamiento cardiaco, este Ultimo se
produce con mayor frecuencia en perforaciones de tipo III
de Ellis, en un 40% de los casos, y en pacientes con
anatomia coronaria compleja [11],[24],[1]. Tal como se
presenta en el caso, la perforacion fue del tipo III y el
paciente tenia anatomia coronaria compleja (lesion larga,
tortuosidad y calcificacidon). Sin embargo, el taponamiento
no ocurrié probablemente por el rapido reconocimiento y
manejo realizado, o por la reducida amplitud de Ila
perforacién.

Conclusion

La perforacién coronaria es una complicacion muy poco
frecuente de la angioplastia coronaria, pero que conlleva a
una mortalidad considerable. ElI manejo de esta
complicacion aun no tiene consenso, si bien consiste
principalmente en el inflado del balén y la reversion de la
anticoagulacion.

En el caso expuesto se evidencia la resolucion favorable de
una perforacion coronaria Ellis tipo III con el inflado de
balén durante sélo 20 minutos. Hemos llevado a cabo el
primer reporte de una perforacion coronaria manejada
exitosamente en el Perd.
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