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Enfarte do Miocardio com Elevacao do Segmento ST em Artérias
Coronarias com Dilatacao Ectasica Macica

ST Segment Elevation Myocardial Infarction in Coronary Arteries with Massive Ectasy

Ana Rita G. Francisco, José Duarte, Miguel Nobre Menezes, José Marques da Costa, Pedro Canas da Silva, Fausto J. Pinto
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Lisboa — Portugal

Um doente do sexo masculino, 69 anos de idade,
caucasiano, com antecedentes de hipertensao arterial,
dislipidemia, obesidade e tabagismo, foi internado devido
a enfarte agudo do miocérdio com elevacao inferior do
segmento ST, com duas horas de evolugdo. Apés tratamento
com doses de carga de aspirina, clopidogrel e a heparina
nao-fracionada, foi submetido a coronariografia emergente
via transradial. Documentou-se dilatagao ectdsica quer do
tronco comum, quer da descendente anterior e circunflexa,
com fluxo distal TIMI 2 (Figura 1A). A corondria direita
(CD) encontrava-se macigamente dilatada proximamente e
obstruida no segmento médio (Figura 1B).

Foi efetuada uma tentativa de intervengao coronadria
percutdnea na CD, utilizando-se um cateter ALT 6 Fr.
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Ap6s trombectomia aspirativa e dilatagdo com balao nos
segmentos médio e distal, verificou-se recuperagao do
fluxo distal (TIMI 2) (Figura 1C). Contudo, considerando
a ectasia maciga, nao se procedeu a implantacao de stent.
A coronariografia foi repetida apés cinco dias de terapia
tripla (aspirina, clopidogrel e varfarina): o ecocardiograma
intracorondrio revelou uma CD dilatada, com trombo
recanalizado. O diametro maximo proximal era de 14 mm
e o do segmento médio 8 mm (no local da oclusao prévia)
(Figura 1D).

Optou-se por tratamento conservador do doente, com
manutencao de anticoagulacao a longo prazo.

Os aneurismas gigantes das artérias corondrias sao raros
e apresentam um risco de sindrome coronario agudo,
geralmente devido a trombose local. Além da terapéutica
antiplaquetar, a anticoagulagdo é recomendada. A excisao
cirdrgica ou percutanea dos aneurisma é preconizada nos
doentes com isquemia ou com uma mudanga significativa na
dimensao do aneurisma ao longo do tempo. Neste caso, dado
o carater difuso das lesoes, essa abordagem nao era adequada.
Em casos recorrentes, a utilizagao de stents periféricos auto
expansiveis pode ser considerada.
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Figura 1
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Video - Acesse o video aqui: http://www.arquivosonline.com.br/2016/10703/video.asp
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