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MINOCA: El infarto inesperado detras de
un dolor lumbar y cefalea
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ANTECEDENTES

El MINOCA, o Infarto de miocardio con arterias
coronarias no obstructivas, es una condicion que
se diagnostica cuando hay injuria miocardica,
pero no presenta obstrucciones significativas en
las arterias coronarias (1) (2). Representa entre el
6 y el 8% de todos los infartos de miocardio, y es
mas comun en mujeres (3). El diagndstico de esta
afeccion requiere descartar otras causas de dafno
miocardico e identificar el mecanismo subyacente
(4). El tratamiento del MINOCA es un desafio
debido a la variedad de causas posibles. Las
estrategias de tratamiento actuales se basan en
las pautas para el Iinfarto de miocardio con
enfermedad coronaria obstructiva (5). En general,
0os pacientes con MINOCA tienen un mejor
oronostico que aquellos con infarto de miocardio
nor enfermedad de las arterias coronarias (6). Sin
embargo, el prondstico puede variar dependiendo
de la causa subyacente (7)

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 34 anos con antecedente de litiasis renal
gue ingreso con dolor lumbar intenso, parestesias
en miembro inferior derecho, cefalea e
hipertension arterial (230/120 mmHg).
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* ECG: infra ST en V2 hasta V6, DI, DIlI, AVF.

*» Troponinas |: <0,1-15,1-4,7-3,0-1,36

* Troponina T: < 3,0—-772— 331 — 245 - 238

» Ecocardiograma: hipocinesia del septum medio
apical, pared anterior, lateral e inferior basal.

“ Cinecoronariografia: no se evidencian lesiones

angiograficas significativas (FIG 1).
“* Resonancia magnética de columna: tumor
medular a nivel de T8 a T10.
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i A2CAM s
Vi-Long 5.73cm
Vi-Area 18.5 cm?
Vi-Vol 52.7 ml
VTS (A2CAM) 52.7 mi
FE (A2CAM) 38.8 %
VTS (BP) 56.0 ml

FE (BP) 46.2 %

FIGURA 1. En el ecg se evidencia infra st desde V2 hasta V6 y en cara inferior (A), en el ecocardiograma se
reportaron trastornos de la contractilidad y fraccion de eyeccion del 46% (B), en la cinecoronariografia no se
observaron lesiones angiograficas significativas (C).
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Seguimiento a las 2 semanas:

“* ECG: Normal.

“+ Troponinas | y T: negativas.

s Ecocardiograma: sin trastornos de
contractilidad (FIG 2).
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Vi-Long 6.27 cm
Vi-Area 13.9 cm?

Vi-Vol 27.4 ml

VTS (AACAM) 27.4 ml
FE (AdCAM) 62.8%

FIGURA 2: El ecg a las 2 semanas de seguimiento se evidencia normal (A), asi como el ecocardiograma donde no
se evidencian trastornos de la contractilidad y fraccion de eyeccion del 63% (C), en la resonancia de columna se
observa masa hiperintensa a nivel de T8 a T10 (B).

La paciente fue sometida a extirpacion del tumor,
el cual fue reportado en la histologia como
astrocitoma medular grado |.

DISCUSION

El sexo femenino y el estrés fisiologico aumentan
el riesgo de padecer MINOCA (8), si bien no hay
datos directos de relacion entre un tumor medular
e Infarto de miocardio, se pueden plantear
hipotesis en mecanismos compartidos como el
estrés fisiologico causado por el dolor intenso que
libera catecolaminas y cortisol, lo que podria
precipitar un espasmo coronario o0 diseccion
arterial (9). En una revision, Balanescu que en
pacientes con cancer las causas especificas de
IJAM son: la guimioterapia, disrupcion de placa,
vasoespasmo, disfuncion endotelial, el estado pro
inflamatorio y desajuste de oxigeno (10). No se
encontro en la literatura algun caso reportado de
astrocitoma medular como causa de MINOCA,
por lo gue se necesitan mas estudios para
explorar esta relacion.

CONCLUSION

Nuestro caso sugiere que, en pacientes con
MINOCA, el algoritmo diagndstico debe
expandirse mas alld del corazon y considerar
patologia medular o cerebral como etiologia de
una inestabilidad vasomotora fatal.

“ El MINOCA no es un diagnaostico, es el inicio
de unainvestigacion”.
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