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INTRODUCCION

El puente intramiocardico es una alteracién congénita producida por un segmento de arteria coronaria que discurre intramiocardico, con
cada sistole se produce una estenosis de la luz vascular, llegando incluso a colapsar la arteria (fenédmeno de ordefnamiento o milking).
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Mujer de 37 afos, acude a nuestra consulta refiriendo “No sé Theget 2 - |Se decide derivar a Cardiologia, donde se

qué me pasa, pero no puedo mas”. Antecedentes Personales: realiza: Ergometria: Tiempo de esfuerzo 06:31.
Alergia a Amoxicilina Fumadora de 15 cigarrillos/dia. No otros Se suspende el test por descenso del ST en
factores de riesgo cardiovascular. Intervenida de prétesis cara inferior y precordiales izquierdas de casi 2
mamaria bilateral DIU hormonal En 2012 sufrié un primer mm, alcanza 169 Ipm. Dada la respuesta de la
episodio de dolor toracico opresivo acompanado de disnea y paciente se derivada a Urgencias para ingreso y
palpitaciones, estando en una fiesta que cedio realizar cateterismo cardiaco con diagnostico de
espontaneamente en 15-20 minutos. Motivo por el que consulté Milking en coronaria descendente anterior

en Urgencias, catalogado de ansiedad. Tras varios meses "D P e YR
asintomatica, vuelve a comenzar con episodios de dolor A Ny '\ 3
toracico de caracteristicas similares, en ocasiones irradiado a
brazos, de inicio ante esfuerzos leves, que ceden en 10-30
minutos. Estos episodios comienzan a producirse casi a diario,
dando lugar a multiples visitas a Urgencias, con ECG normales,
incluso algunos con dolor y sin alteracion de las enzimas
cardiacas.

BEG. Eupneica en reposo, Bien hidratada y perfundida. ACR:
ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular I
conservado, sin ruidos anadidos. No edemas de miembros H
inferiores, ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a 80lpm, eje :gg i
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